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Maltrato infantil: situacion actual y respuestas sociales

Jorge Ferndndez del Valle, Amaia Bravo Arteaga
Universidad de Oviedo

En este articulo se pretende revisar muy sucintamente la situacién actual de] maltrato infantil en tér-
minos de las tasas que algunos autores han podido cotejar, con sus variantes y tipologias, asi como las
respuestas sociales con las que contamos en los servictos sociales de nuestro pais. No obstante, cabe
decir que desde que las comunidades auténomas han asumido la competencia en estas materias, la po-
sibilidad de contar con estadisticas nacionales fiables es muy pequefia. Se comparardn algunas cifras
de tasas y tipelogfas de maltrato y se presentardn algunas elaboracienes sobre datos estadisticos refe-
rentes a medidas de proteccidn a la infancia, tales como intervencién familiar, acogimiento familiar y
acogimiento residencial.

Child abuse: Current status and social respons'es. In this paper, a national overview about child abuse
figures and profiles will be presented. Although it is very difficult collecting data from a national pers-
pective due to the regional governments responsibility in child protection, some figures collected by
relevant researches will be analysed as well. This article also presents the current sitation of different
social responses to child abuse, including family intervention, family foster care and residentiat child

care. Some statistics will be also analysed from researchers and government departments.

Hemos asistido en estos ltimos afios a un espectacular impac-
to del problema de malos tratos hacia las mujeres. Los medios de
comunicacién y la concienciacién cindadana han conseguido que
se hayan producido importantes cambios en la forma de atender al
colectivo afectado, incluyendo medidas de atencién social, psico-
ldgica, juridica e incluso con modificaciones penales. Es, segura-
mente, un buen ejemplo de cémo se realiza la transicion desde lo
que era ya un problema existente, conocido sobre todo por los pro-
fesionales de los servicios sociales, hasta convertirse en un pro-
blema social (definido como un consenso social acerca de la nece-
sidad de movilizar soluciones).

Cuando nos planteamos la situacién del maltrato infantil, po-
driamos adelantar que en Espafia estamos en esa situacién previa
en la que los profesionales de los servicios sociales perciben la
gravedad de la situacidn de estos casos y su frecuencia preocu-
pante, pero no existe una conciencia de problema social. La co-
munidad observa los casos que aparecen en los periddicos y los
medios de comunicacién como sucesos aislados e infrecuentes, se-
guramente porgue aparecen sélo los mas llamativos. Como luego
se verd en cifras en este articulo, los malos tratos son un problema
mayoritariamente de falta de cuidados y, por tanto, dificilmente
pueden convertirse en noticias de portada.

En este articulo trataremos de revisar lo que sabemos acerca de
la frecuencia y tipologia del maltrato en nuestro pais v, especial-
mente, analizaremos las alternativas de intervencién o respuestas
sociales frente a este fendmeno.
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El maltrato infantil y sus tipologias

No es éste el lugar para extenderse en definiciones y tipos de
maltrato que han sido expuestos de manera brillante por otros es-
pecialistas en la materia (De Pail, 1988; De Paul y Arruabarrena
2001). Unicamente expondremos una sintesis de estos conceptos
para fijar los significados de un vocabulario que se hard frecuente
en este articulo.

El problema de la definicién de los malos tratos, que acertada-
mente los mencionados autores prefieren englobar en ¢l concepto de
«situaciones de desproteccion infantil» estd en la dificultad de tras-
ladar lo que 1a legislacidn establece, a un lenguaje operativo que per-
mita evaluar y discernir estas situaciones. Efectivamente, desde la
Ley 21/87 se ha introducido el término de desamparo, como aque-
lla situacién que exige una intervencidn protectora por parte de los
poederes piiblicos. Estas situaciones de desamparo se definen como
wlas que se producen de hecho a causa del incumplimiento o del im-
posible o inadecuado ejercicio de los deberes de proteccion esta-
blecidos por las leyes de guarda de menores, cuando éstos queden
privados de la necesaria asistencia moral o material».

Desde el punto de vista legal, por tanto, existen tres tipos de si-
tuaciones de desproteccién: las que se derivan del incumplimiento
de los deberes de proteccitn a los hijos, pero también las que se
derivan de su imposible o inadecuado cumplimiento. Cada una de
estas tres situaciones debe explorarse a fondo y dar lugar a defini-
ctones operativas que permitan detectar v definir una casufstica de
cara a la intervencién social protectora. Siguiendo a de Padl (2001)
y el Manual de [ntervencidn en Situaciones de Desamparo (Junta
de Castilla y Ledn, 1995) podriamos distinguir:

A) Situaciones de desamparo derivadas del INADECUADO
CUMPLIMIENTQ de los deberes de proteccidn por parte
de los padres/tutores del menor:
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* Maltrato Fisico: cualquier accién no accidental por par-

te de los padres/tutores que provoque dafio fisico o en-
fermedad en el menor, o le coloque en grave riesgo de
padecerlo. .

Maltrato Psiguico: hostilidad verbal crénica en forma
de insulto, desprecio, critica 0 amenaza de abandono, y
constante bloqueo de las iniciativas de interacciones in-
fantiles (desde Ia evitacién hasta el encierro o confina-
miento} por parte de cualquier miembro adulto del gru-
po familiar. Tipo de conductas que comprenderia mds
concretamente: rechazo, aterrorizar al menor con ame-
nazas o creando hacia €l unas expectativas inalcanzables
con la amenaza de castigo por no conseguirlas, aisfa-
miento det nifio privindole de oportunidades para esta-
blecer relaciones sociales, vielencia doméstica extrema
yfo crénica de manera permanente entre los padres en
presencia del menor,

* Negligencia Fisica: las necesidades fisicas bdsicas del

menor (alimentacién, vestido, higiene, proteceidn y vi-
gilancia en las situaciones potencizlmente peligrosas,
educacién y/o cuidados médicos) no son atendidas tem-
poral o permanentemente por ningdn miembro del gru-
po que convive con el nifio. (P. ej.: no se le proporciona
la alimentacion adecuada, escasa higiene corporal, au-
sencia de cuidados médicos rutinarios, largos periodos
de tiempo sin la supervisién de un adulto, absentismo
escolar, etc.).

* Negligencia Psiquica: falta persistente de respuesta a las

sefiales, expresiones emocionales y conductas procura-
doras de proximidad e interaccién iniciadas por el nifio
y falta de iniciativa de interaccion y contacto, por parte
de una figura adulta estable. Tipos de conducta que
comprenderia: ignorar al menor (cuando hay una au-
sencia total de disponibilidad de los padres hacia el ni-
fio y cuando se muestran inaccesibles e incapaces de
responder a cualquier conducta del menor); rechazo de
atencion psicoldgica a la hora de iniciar un tratamiento
de algiin problema emocional o conductual del menor,
existiendo acceso a un recurso recomendado por profe-
sionales; retraso en la atencidn psicoldgica para resol-
ver una alteracidn emocional o conductual del menor
ante una circunstancia en la que es evidente la necesidad
de ayuda profesional (p. ej. intento de suicidio).

* Abuso sexual: cualquier clase de contacto sexual de un

adulto con un menor, donde ¢l primero posec una posi-
cidn de autoridad o de poder sobre el menor, que puede
ser utilizado para la realizacién de actos sexuales o co-
mo objeto de estimulacidn sexval. Comprenderia tas si-
guientes conductas (en funcién de la relacién del menor
con el adulto): incesto (contacto fisico sexual protagoni-
zado por una persona que mantiene una relacién de con-
sanguinidad con el menor); viclacién (contacto fisico
sexval protagonizado por cualquier persona adulta no
relacionada consanguineamente con el menor). En fun-
cién del tipo de contacto sexual: con contacto fisico (to-
car y acariciar los genitales del nifio, coito, intentos de
penetracion vaginal, oral yfo anal); sin conracto fisico
{exhibicionismo, solicitudes al menor de implicarse en
una actividad sexual sin contacto ffsico, ensefiar y/o ha-
blar con el menor acerca de material pornografico).

*  Explotacidn sexual: utilizacion del menor en la prostitu-
cién o en la realizacién de pornografia con el fin de ob-
tener un beneficio, sea econdmico, equivalente o de otra
indole por parte del padre o wtor.

* Explotaciér laboral.: los padres o tutores asignan al me-
nor con cardcter obligatorio Ia realizacidn continnada de
trabajos {domésticos o no} que exceden los limites de lo
habitual, deberfan ser realizados por adultos, interfieren
de manera clara en las actividades y necesidades socia-
les y/o escolares del menor, y son asignados al menor
con el objetivo fundamental de obtener un beneficio
econdmico o similar para los padres o la estructura fa-
miliar.

* Induccion a la Delincuencia: los padres facilitan y re-
fuerzan pautas de conducta antisocial o desviadas (espe-
cialmente en el drea de 1a agresividad, sexualidad y dro-
gas) que impiden el normal desarrollo e integracion so-
cial del menor, También incluye situaciones en las que
los padres utilizan al menor para la realizacion de ac-
ciones delictivas (que tilicen al nifio para el transporte
de drogas, hurtos, etc.).

B) Situaciones derivadas del IMPOSIBLE CUMPLIMIENTO
por parte de los padres/tutores de los deberes de proteccitn
hacia el menor:

* Fallecimiento (orfandad del menor).
* Encarcelamiento.
* Enfermedad incapacitante fisica o0 mental.

C) Situaciones derivadas del INCUMPELIMIENTO por parte de
los padres/tutores de los deberes de proteccién hacia el me-
nor.

* Renuncia: no reconocimiento del nifio ni de 1a paterni-
dad o maternidad por parte de ningdn adulto.

* Abandono: desaparicién y desentendimiento completo
por parte de fos padres con respecto al nifio.

Un andlisis somero de esta clasificacion dard a entender que el
foco de las intervenciones sociales y los problemas de los limites
de las situaciones de desproteccién se encuentran en la categoria
del inadecuado incumplimiento, puesto que en sus propios térmi-
nos («inadecuado») encierra ya un juicio de valor. Se verd a los
largo del articulo que esta es la problemadtica més frecuente y mds
dificil de abordar. '

La casufstica del maltrato infantil

Es sabido que uno de los grandes problemas de la intervencicén
sobre el maltrato infantil es Jo complicado de su deteccidn, al ser
fundamentalmente una situacidn que se produce en la intimidad
del hogar familiar. Es dificil saber cual es la frecuencia real del
problema y mds bien tenemos que referirnos a las estadisticas so-
bre casos localizados por los servicios sociales.

Recientemente se han publicado algunos trabajos que han tra-
tado de realizar una aproximacidn desde este punto de vista (In-
glés, 1995; Saldafia, Jiménez y Oliva, 1995, Moreno, Jiménez,
Oliva, Palacios y Saldafia, 1995; De Paiil, Arruabarrena, Torres y
Mufioz, 1995; Palacios, 1995). Este conjunto de articulos permite
una aproximacién cuantitativa al tema que nos permitird resaltar
algunos aspectos del fenémeno.,
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En la tabla 1 se describen los resultados encontrados en el es-
tudio de Saldafia y cols. (1995), basado en el examen de los expe-
dientes abiertos en los servicios de proteceidn a la infancia de to-
da Espafia durante los afios 1991 y 1992. En conjunto, el niimero
de expedientes analizados asciende a 32.483, los cuales corres-
ponden a un total de 34.751 nifios y adolescentes {el nimero de ex-
pedientes es menor debido a la organizacién de algunos por fami-
tias). En un total de 8.565 casos se detectd la presencia de algin
tipo de maltrato activo, cifra que supone el 24,6% de los expe-
dientes abiertos y una media anual del 0.44 por mil respecto a la
poblacidn infantil espafiola.

Los datos muestran que la tipologia de maltrato mds frecuente
¢s la negligencia, presente en el 79% de los nifios maltratados du-
rante el periodo que durd el estudio. Este dato contrasta con la
imagen social del maltrato, centrada en las situaciones de maltra-
to fisice, que como se aprecia en los datos, afecta a un porcentaje
mucho menor (30%). De hecho, el maltrato emocional rambién

aparece con mds frecuencia, en la mayoria de los casos acompa-.

fiado de otro tipo de maltrato. Como se puede advertir al sumar los
porcentajes de cada categorfa, el total es superior al 100%; ello se
debe a que el 55% de los casos padecian mds de un tipo de mal-
frato, siendo la combinacidn més frecuente negligencia y maltrato
emocional (16%).

Otros estudios en las comunidades de Catalufia, Guiptizcoa v An-
dalucia han hallado el mismo tipo de resultados (Inglés, 1995; De
Pail y cols., 1995; Moreno y cols.. 1995). En todos ellos, la regli-
gencia, o falta de cuidados es la tipologia mds frecuente de maltrato.

Un estudio mds reciente basado en los expedientes de la pobla-
cién que causd baja en residencias de proteccion del Principado de
Asturias entre los afios 1990 a 1995 (Ferndndez del Valle, Alvarez-
Baz y Fernénz, 1999), ofrece datos similares scbre las causas que
motivaron el ingreso de estos nifios y jovenes en centros (V=272).
Tabla 2.

Al analizar en el estudio de Saldafia y cols. (1993} las diferen-
cias en funcidn del género, se encontraron algunos datos signifi-

Tabla I
Casos de maltrato detectados para cada tpologia

cativos: por un lado, la mayor incidencia de las situaciones de pe-
gligencia entre los nifios (53,4%) y por otro, la tendencia inversy
en los casos de abuso sexual (el 79% son nifias) y explotacion [g-
boral, mis frecuentes entre las nifias {57%).

La edad también s un factor importante a la hora de compren-
der 1a problematica del maltrato (tabla 3). Un primer dato a desta-
car es el alto nimero de expedientes abiertos por maltrato en log
mds pequefios, especialmente en fos menores de un ailo (supone e]
9% del total de la muestra de nifios y adolescentes que han sufri-
do malos tratos); la tasa disminuye notablemente a partir de los 13
afios. Como se analiza en este estudio (Saldana v cols., 1995) Ia
negligencia es la categorfa mds frecuente en todos los grupos de
edad, pero especialmente en los mis pequefios; en el resto de -
pologias (a excepeidn de los casos de mendicidad), la incidencia
aumenta con la edad.

Finalmente, es necesario revisar el perfil de las familias de es-
ta poblacién, con el fin de detectar algunos factores asociados al
maltrato infantil. En la tabla 4 se detalla la frecuencia de algunas
problemdticas presentes en la familia en el momento del ingreso
en residencias de proteccidn, segiin el estudio de Fernandez del
Valle y cols. (1999).

Como se puede observar analizando los datos, es muy alta la in-
cidencia de problemas de violencia en el hogar, unido a una pobre
organizacién y dificultades econémicas, siendo frecuente la tasa
de desempleo en esta poblacidn. La presencia de toxicomanias
alude principalmente a problemas de alcoholismo en el padre
(29% de los casos), aunqgue también es alta la incidencia de este ti-
po de dependencia en ambos padres (8%).

Los diferentes tipos de respuesta social
La atencidn a los nifios sin ambiente familiar ha sido una cons-

tante historica a través de los siglos. Muy pronto aparecieron las
instituciones para recoger sobre todo a los nifios abandonados, ya

Tabia 3
Tipologias de maltrato en funcién de la edad

Tipologia o de los nifios maltratedos % de los adolescentes
Tipologia Frecuencia Porcentaje renores de 2 aios malitratados mayores
de 13 aflos
Negligencia 6.774 79.1
Maltrato emecional 3.643 42,5 Negligercia 80,0 % 63,1 %
Maltraco fisice 2.579 30,1 Maltrato emocional 42,3 % 60,9 %
Mendicidad 300 93 Maltrato fisico 20,7 % 43,6 %
Maltrato prenatal 431 5.0 Abuso sexual 0.6 % 142 %
Explotacién laboral 361 472 Explotacién laboral 0.5 % 10,9 %
Corrupeion 36! 4,2 Corrupcion 1.8 % 83 %
Abuso sexual 150 42 Mendicidad 14,8 % 735 %
Tabla 2 Tabla 4
Motivos de ingreso en residencias de proteccidn del Principado de Asturias Factores familiares en el momento del ingreso
Tipolegia Frecuencia Forceniaje Problemdtica familiar Frecuencia (N=272) Porcentaje
Negligencia 164 60,3 Conducta violenta 205 754
Abandono (incumplimiento} 139 S1,1 Desorganizacidon doméstica 178 65,4
Mulrato emocional 112 41,2 Dificultades econdmicas 177 63,1
Malirato fisico 109 40,1 Toxicomanias 154 56.6
Imposible cumplimiento 101 31 Desamplec 112 41,2
Problemus de cemportamiento 30 11,0 Prostitucién 8l 29,8
Abuso sexual 20 9.6 Fallecido uno ¢ ambos padres 61 224
Explotacidn lzboral 15 35 Prision 34 12.5
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que la costumbre de la «exposicidns (abandono del nifio a la entra-
da de los pueblos o en determinados puntos a la vista de los tran-
selintes) era una costumbre muy antigua. De los nifios expésitos se
pasé a las inclusas y el empleo del tomo para facilitar el abandono
del nifio permitiendo al tiempo el anonimato de los padres.

Todo este tipo de pricticas generé un buen nfimero de institu-
ciones (Inclusas, Orfanatos, Beaterios, Casas de Misericordia,
Hospicios, Casa cuna, etc.) que han sido durante siglos la respues-
ta social hacia una forma de desproteccidn caracterizada por el
abandono fundamentalmente (para una revisién histérica véase
Santolaria, 1997).

El comienzo del siglo XX marco los primeros esfuerzos en una
legislacién protectora para la infancia. En 1904 comenzo un desa-
rrollo legistativo de proteccion a la infancia que se estabilizé y se
completo con la Ley de Tribunal Tutelar de Menores de 1948. Los
inicios de 1a Ley, que buscaban ante todo una proteccisn higienis-
ta (basada en un enfoque de cuidados higiénicos y de crianza sa-
tudable de los nifios), junto con el derecho a la asistencia escolar
y la eliminacion progresiva de los deberes laborales de los meno-
res de edad, permitieron también el desarrollo de instituciones que
durante todo el siglo XX fueron las encargadas de la respuesta so-
cial ante la desproteccién. Especialmente la Obra de Proteccién de
Menores, a la que seguirian otras como el Auxilio Social y el pa-
pel de la Beneficencia de las Diputaciones provinciales (véase Fer-
ndndez del Valle y Fuertes, 2000, para mas detalle).

Se puede decir que la historia de la proteccidn a la infancia en Es-
paiia durante el siglo XX es la historia de las instiaciones residen-
cizles. Todos los organismos anteriormente mencionados basaron su
intervencién en ofrecer alternativas en forma de macroinstituciones
donde vivian cientos de nifios. Por otra parte es f4cil concluir que la
mayor parte de la atencion se dispensaba por razones de apoyo a las
familias en condiciones socioeconémicas dificiles y no tanto por in-
tervenir frente a los malos tratos {Arana y Carrasco, 1980; Fernan-
dez del Valle, Alvarez-Baz y Ferndnz, 1999),

A partir de la Constitucién espafiola, en 1978, se establece el
estacto social y de derecho y con él una nueva forma de entender
los derechos sociales. Los afios ochenta y noventa serdn el esce-
nario donde se va a desarrolfar y configurar el sisterna piblico de
servicios sociales, tratando de superar el modelo impuesto por la
Ley de Beneficencia que continuaba vigente desde 1849 (Lépez-
Cabanas y Chacén, 1997). Quedaron constituidos los servicios so-
ciales como una competencia exclusiva de las comunidades autd-
nomas, y éstas se encargaron de elaborar sus propias leyes de ser-
vicios sociales, proceso que culming en 1992 (véase Gonzilez So-
ler, 2001 para una revisién del marco legal es materia de protec-
cién a la infancia). Posteriormente, en un desarrollo legislativo
mis concreto, se han ido elaborando leyes de proteccién a la in-
fancia en estas comunidades auténomas.

{.os servicios sociales han estructurado de forma casi universal
en todo el termitorio espafiol, dos niveles de actuacién: los servicios
soclales comunitarios, de base o de atencién primaria, per una lado,
¥ los servicios sociales especializados, por otro. L.os primero se con-
vierten en los responsables de un trabajo de informacién y atencién
universalista, prestada a todos los ciudadanos para informar, orien-
tar, o valorar tas demandas que presenten. Los servicios sociales es-
pecializados se encargardn de Ja atencion a colectivos con necesida-
des especificas ¥ que tradicionalmente vienen siendo la infancia, las
personas mayores, discapacidad, mujer, inmigrantes, etc.

Esta estructura de los servicios sociales permite distinguir clara-
mente, al menos en la prictica, cuales deben ser las responsabilida-

des y €l reparto de roles en la intervencidn protectora con la infancia,
Dividiremos estas respuestas sociales en las que deben asumir los
servicios sociales comunitarios y especializados respectivamente.

El papel de los servicios sociales comunitarios

Con respecto a los servicios sociales comunitarios, no dispone-
mos del espacio para desarrollar con detalle todas sus funciones y
seria dificil disponer de datos fiables ya que su desarrollo compe-
te a la administracidn local con la enorme dispersidn que esto con-
lleva. A modo de resumen podriamos decir que los servicios so-
ciales comunitarios, con respecto a la proteccién infantil, serfan
los responsables de la prevencicn y la deteccion fundamentalmen-
te. Mediante la descentralizacién y la cercania al ciudadano que
los caracieriza, los servicios sociales de base tienen una perspecti-
va privilegiada para estas funciones.

No obstante, el papel de los comunitarios no se queda en este
nivel preventivo y de deteccién, sino que ya desde su disefic a fi-
nales de los ochenta se establecia la necesidad de contar con un
equipo de intervencidn para el apoyo a familias en situaciones cri-
ticas de convivencia. Estos equipos estarian integrados por psico-
logos, trabajadores sociales, educadores sociales, etc., y se encar-
garfan de una intervencién psice-socio-educativa para aquellas fa-
milias cuyos problemas ocasionian una situacién de desproteccién
en algunc de sus miembros.

Surgié asi la necesidad de los programas de Intervencion Fa-
miliar desde [os servicios sociales, afiadiendo para los servicios
sociales de base una funcién investigadora, evaluadora y repara-
dora, més alld de la prevencién y deteccién primera. El principio
que justifica estas intervenciones es el de considerar que los pro-
blemas de la infancia suceden siempre en un contexto familiar de-
terminado que es realmente el desencadenante. Nada se soluciona
interviniendo solamente con los nifios si no se achia sobre la fa-
milia para remediar las causas de una desproteccién. Desde esta
nueva perspectiva, 1a primera intervencién debe ser siempre dar la
oportunidad a la familia de superar sus crisis con los necesarios
apoyos y tratar de no romper la unidad familiar separando al nifio
de este medio, a no ser que sea estrictamente necesario.

Frente a la practica casi exclusiva del internamiento como medi-
da protectora, llevada a cabo hasta finales de los ochenta, el nuevo
sistema de servicios sociales estableceria este primer nivel de actua-
cidn dirigido a esclarecer y evaluar las situaciones de desproteccion,
asi como a intentar dar los apoyos necesarios para superar el proble-
ma. A nadie se le escapa que en la medida en que este tipo de pro-
gramas estuviera generalizado, podriamos restringir enormemente
tos casos de separacién del nifio con respecto a su familia como me-
dida protectora. Cuando este primer escal6n falla, la urgencia de Ios
casos lleva a temar medidas protectoras de separacién como forma
de eliminar riesgos, to que conduce en muchos casos a largos inter-
namientos en residencias. Para mayor informacidn sobre los progra-
mas de intervencidn familiar véase Arruabarrena (2001); Junta de
Castilla y Ledn (1999); Cerezo (1992). PPara ejemplos de evaluacién
de programas de intervencion familiar se puede consultar De Paul,
Miigica y Alday (1997) o Ferndndez det Valle (1996) ,

El acogimiento residencial
La medida de ingreso en una residencia como medida de pro-

teccion ha sido la forma casi exclusiva de intervencion hasta hace
una o dos décadas. Que en la actualidad existan otras formas de in-
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tervencién no lleva necesariamente a una disminucion dristica de
este tipo de intervenciones que denominaremos de acogimiento re-
sidencial (para un andlisis de la evolucién del acogimiento resi-
dencial y los cambios de enfoque mas importantes ocurridos en los
dltimos afios se puede consultar Fernandez del Valle, (1992); Fuer-
tes (1992); Ferndndez del Valle y Fuertes (2000), Fuertes y Fer-
nindez del Valle (2001}, Bravo y Ferndndez del Valle (2001).

Desgraciadamente, los datos de lo ocorrido en nuestro pafs has-
ta los aflos ochenta son muy dificiles de encontrar. Podemos tomar
como punto de partida el informe del Defensor del Pueblo (1991)
donde se realiza una estadistica descriptiva de la poblacién atendi-
da en 1989, Para este afio, el total de nifios atendidos en residencias
de proteccidn alcanza la cifra de 18.468 casos. Como dato mas re-
ciente, el Boletin Estadistico def Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales (1999} da como cifra total para 1997 un total de 13.892 ca-
s0s en acogimiento residencial como medida de proteccidn. Podria
decirse que el descenso de este tipo de medidas protectoras es muy
significativo ya que en ocho afios se ha registrado un descenso del
25% de casos. No obstante, se debe tener en cuenta el gran des-
censo de la tasa de natalidad y el consiguiente descenso demogri-
fico en la poblacidn infantil. En la tabla 5 se presentan los datos
brutos y los datos convertidos en tasa de ingresos de nifios en resi-
dencia por cada 100.000 menores en ta poblacidn total. Cuando los
datos se analizan asi se observa que las cifras de nifios en acogi-
miento residencial han descendido de una tasa de 195 menores de
cada cien mil a 185, lo que significa un descenso de un 5%.

Enel gréfico 1 se puede analizar la tendencia desarrollada en aco-
gimiento residencial tomando como dato el nimero de ingresos que
ha habido en la década de los noventa hasta 1997, En la tendencia se
puede apreciar como el descenso en cifras de ingresos en acogi-
miento residencial obedece mdas a factores demogrificos, ya que la
tasa permanece pricticamente invariable. También se puede extraer
iz conclusién del gran ndmero de ingresos que no se acumulan, al
existir, por tanto, una gran transito de menores entrando y saliendo.

No existen muchos datos sobre el tiempo medio que permane-
cen los nifios en acogimiento residencial, Como ejemplo reciente
podemos citar el dato de Fernandez del Valle, Alvarez-Baz y Fer-
nanz (1999) que sobre una muestra de 370 casos que habfan cau-
sado baja en residencias de proteccidn entre los afios 90 y 95 ob-
tienen una media de unos siete afios de estancia. Es un dato im-
portante porque habla de una realidad de largos internamientos en
los afios noventa.

Acogimiento familiar
La prictica del acogimiento familiar no es nueva e histdrica-

mente hay extensos ejemplos de prdcticas en las que algunas fa-
milias se prestan a atender a niiios que sufren dificiles situaciones
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Grifico 1. Tendencia del acogimiento residencial en cifras de in-
gresos por afio.

Tabia 5
Niimero de nifios en acogimiento residencial en Espaiia

1989 1997

Frecuencia Tase por 100.000 nifios  Frecuencia  Tasa por 100.000 nifios

18.468 194,34 13.892 184,86

familiares. Sin embargo, especialmente a lo largo de este siglo las
dificultades para este tipo de medidas han sido muy grandes. La si-
tuacitn se resuelve desde el punto de vista del marco legislativo
con la Ley 21/87 sobre Acogimiento y Adopcion, donde entre
otras muchas cosas se define esta figura otorgando poderes y com-
petencias a las Administraciones Autondmicas.

El acogimiento familiar supone una medida mds normalizado-
ra ya que el nifio se integra en otro hogar con unas figuras paren-
tales, y unos ritmos, pautas y ambiente de tipe familiar, Durante
toda la década de los noventa se ha intentado realizar un desplie-
gue de este tipo de medidas, aunque con muy distinta suerte de-
pendiendo de cada comunidad auténoma,

El total de nifios en acogimiento familiar en 1997 alcanzaba 13.143
casos, Una evolucion a través de los afios 1990-1997 se puede obser-
var en el grifico 2. Se puede apreciar una tendencia al aumento de aco-
gimientos familiares hasta el afio 1995 y un estancamiento en los tres
1iltimos afios (siempre tomado como referencia la tasa por cien mil que
cormige ¢l efecto del descenso demografico infantil).

Parece que el acogimiento familiar estd teniendo algunos in-
convenientes importantes en su desarrello, aunque es dificil anali-
zar la situacién por falta de datos. Una hipdtesis podria ser que en
los primeros afios hubo una auge de cambio desde el acogimiento
residencial al familiar, basado en muchas ocasiones en una practi-
ca muy sencilla en el que el proceso bdsico era de captacién y se-
leccién de familias acogedoras.

Conclusiones

Una primera conclusidén muy importante es que en nuestro pa-
is existe una enorme dificultad para contar con datos nacionales
sobre la proteccidn a la infancia, en términos de tipologias detec-
tadas, medidas llevadas a cabo, poblacion atendida, perfiles, etc.
La competencia en malteria de servicios sociales asumida por las
comunidades auténomas, con la consiguiente dificultad para reca-
bar datos fiables de todas vy cada una de ellas, asi como los defi-
cientes sistemas de monitorizacién de datos que habitualmente se
llevan a cabo, explican esta situacion.

No obstante, de los datos aqui presentados se pueden extraer al-
gunas conclusiones importantes. La primera es que las estadisticas
sobre casos de maltrato infantil constatan la enorme importancia,
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Grdfico 2. Tendencia del acogimiento familiar
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no tanto de las formas mds activas ligadas a los malos tratos fisi-
cos y que conforman el estereotipo bdsice del maltrato infantil
{Palacios, 1995), sino de la negligencia (que alcanza a un 70-80%
de los casos), Este dato es muy importante porque explicaria la
importancia de la dramitica situacién de invisibilidad del maltra-
to, al ser la negligencia una forma mds dificil de detectar que aque-
llas que dejan secuelas fisicas. También apunta hacia la importan-
cia de las intervenciones familiares como medida que deberia con-
vertirse en principal protagonista de la proteccion a la infancia, s
tenemos en cuenta que la negligencia tiene componentes en mu-
chos casos de falta de habilidades para la crianza de los hijos.

En segundo lugar, podemos concluir que la respuesta basica al
maltrato infantil ha consistido en el acogimiento residencial (ante-
riormente llamado institucionalizacién), casi con exclusividad, y
que esa respuesta sigue teniendo un protagonismo excesivo y pre-
dominante. Pese a los esfuerzos de la legislacion estatal y autons-
mica por impulsar las nuevas alternativas de tratamiento familiar y
acogimiento familiar, el acogimiento residencial ha descendido
muy poco en sus cifras relativas al nimero de menores de edad.

Las alternativas han crecido pero de una manera inestable.

Es muy importante también retlexionar scbre el acogimiento
familiar, cuyes datos pueden llevar a importantes confusiones. En
las estadisticas que hemos presentado, procedentes de la recolec-
cién estadistica del Ministerio de Trabajo vy Asuntos Sociales es

imposible discernir entre el acogimiento familiar en familia exten-
sa y familia ajena (algo que si se hace en olros paises). De tal mo-
do que las cifras, en cierto modo voluminosas de acogimiento fa-
miliar, mucho nos tememos que corresponden mas al acogimiento
en familia extensa que al acogimiento en familia ajena. Este iilti-
mo ha de tenerse en cuenta que supone en una mayoria de casos la
consolidacion legal de una situacitn «de factos donde unos abue-
los (la mayoria de los casos) ya estaban conviviendo con sus nie-
tos por dejacion de los padres. Para un andlisis de esta sitnacién de
acogimiento familiar se puede consultar el estudio de Alvarez-Baz
¥ Ferndndez del Valle (en prensa). Esto significa que los esfuerzos
por llevar a cabo programas de acogimiento familiar con otras fa-
milias ajenas son todavia escasos en muchas regiones espaiiolas.

A pesar del tiempo transcurrido desde las transferencias autondmi-
cas y de los cambios legales y de principios de actuacién en servicios
sociales y en proteccién a la infancia, la respuesta social al maltrato in-
fantil sigue gravitando excesivamente sobre el acogimiento residencial.
Esperemos que en este cambio de siglo aumente la conciencia ciuda-
dana y politica para incrementar aquellas alternativas como la ayuda a
las famnilias con intervenciones técnicas, o los acogimientos familiares
en todas sus variedades. Confiemos también en que, ya que la medida
de acogimiento residencial es bésica y parece que lo seguird siendo por
mucho tiempo, se realicen los esfuerzos necesarios para elevar su nivel
de calidad como programa social.
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