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RESUMEN

Los malos tratos en la infancia pueden ser
de diversa indole: fisicos, psiquicos y los que
tienen lugar en instituciones y comunidades.

Se analiza de entrada la significacion psi-
coldgica asi como los mecanismos psicopato-
l6gicos y la forma en que se articulan. Asi mis-
mo, se describen los fenomenos clinicos, fa-
miliares, y socio-ambientales que posibilitan
tal patologia. Se concretizan los grados de in-
tervencion de los profesionales de la Salud
Mental Infantil y las dificultades inherentes.

Palabras clave: Malos tratos en la infancia. Psi-
copatologia del nifio mal tratado.

INTRODUCCION

Una de las mayores preocupaciones actua-
les de las instituciones que trabajamos con la
infancia se centra en la deteccidn, evaluacion
y formas de intervencion en una situacion muy
compleja: los malos tratos a la infancia.

Esta preocupacion se incrementa cuando los
servicios asistenciales se encuentran enclava-
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dos en una demarcacion territorial concreta,
pues la comunidad elabora y actiia con unos
parametros socio-culturales muy precisos en
lo tocante al trabajo y al abordaje de la infan-
cia, de su educacion, de su funcion, etc.

Todos estos elementos, junto con enuncia-
dos globales y confusos, unido a criterios pa-
ternalistas y una inadecuacion legal, hacen que
la complejidad para abordar este tema sea la
norma. Tanto mds cuanto que los trabajos ac-
tuales constatan un posible incremento de las
tasas de prevalencia y de incidencia. Cuestion
fundamental que hace emerger tres dudas:
¢ Hay un incremento real? ;Se detectan mejor
y de forma mas contextualizada? ;Se denun-
cian mas estas situaciones?

CONCEPTO DE MALOS TRATOS

Los malos tratos a la infancia han sido una
constante historica, independientemente de las
zonas, las ideologias, las culturas, los contex-
tos sociales, etc. Lo que se ha ido modifican-
do son las formas de presentacidon de esos ma-
los tratos. Asi, desde los estudios de Mause
(1) y Platt (2) se puede localizar claramente el
peso especifico de un concepto y las lineas de
fuerza que interactuaban en cada momento
historico preciso para que aparezcan de una
u otra forma en lo manifiesto: Desde el infan-
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ticidio a la sutil represion institucional ha ido
pasando un proceso largo y lleno de ambiva-
lencias, donde la proyeccién y la negacion han
sido los mecanismos de defensa especificos, su
peso cualitativo ha dependido de una gama
muy amplia de variables.

Desde una perspectiva médica lo primero en
aparecer y en detectarse fueron los malos tra-
tos fisicos o sindrome del nifio apaleado, des-
crito fundamentalmente por autores anglosa-
jones (3) en un principio y donde, paulatina-
mente, se han ido centrando y definiendo unos
criterios diagndsticos mas o menos aceptados
de manera general (4).

El problema surge con que los malos tratos
no son exclusivamente el nifio apaleado, aun-
que éste forme parte del concepto global. Tam-
poco se pueden reducir las consecuencias del
nifio apaleado a las posibles secuelas fisicas,
sino que el rigor metodolodgico exige una con-
textualizacion real de esta situacion, por lo que
se precisa una evaluacion meticulosa de todo
ese contexto.

Si admitimos como bueno el concepto de
ser infantil como una unidad funcionante bio-
psico-socio-afectiva que se desarrolla en un
contexto sociofamiliar del cual depende de for-
ma prolongada y que posee una gran capaci-
dad de evolucién, habria que integrar en bue-
na logica, todos y cada uno de estos elemen-
tos en el concepto de malos tratos a la infan-
cia.

Parece que todos somos sensibles a los ma-
los tratos fisicos, pero este hecho solamente
es el nifio apaleado sin mas, decir los patro-
nes diagndsticos o las variedades que pueden
aparecer es algo que la bibliografia médica y
pedidtrica ha realizado profusamente.

Pero los malos tratos psiquicos son mds su-
tiles: el grito como forma de comunicacion,
la amenaza sistemadtica de agresion o la ame-
naza de abandono, el estar en un estado de es-
trés y de demanda permanente, el no recono-
cer el deseo infantil y que se cercena de mane-
ra continua en aras al deseo del adulto, el in-
cremento indiscriminado de exigencias con
una gran variedad de expresién de esas exigen-
cias, la sobreproteccion anuladora de la sepa-

racion, etc. Un apartado especifico de los ma-
los tratos psiquicos se refieren a los malos tra-
tos referidos a la afectividad: la amenaza de
abandono seguida de la desvinculacion afec-
tiva, amenazas sobre la seguridad de los cui-
dados vy el carifio (por defecto o por exceso,
etc.) (5).

También debe conceptualizarse como ma-
los tratos aquéllos que se realizan desde de-
terminadas instituciones de la infancia (6 y 7),
aunque se cubran con razones de aparente
peso o sea en aras de la funcién social de esa
institucién. Estos malos tratos institucionales
aparecen cuando lo que prima es el manteni-
miento de esa funcion institucional, por enci-
ma de las necesidades del sujeto infantil:

1. En instituciones sanitarias: la hospitali-
zacidn sin la presencia de la madre, la escasa
informacion al sujeto infantil sobre sus pade-
cimientos, el repetir pruebas complementarias
traumdticas sin la correcta informacion, la in-
movilizacion mantenida, la inexistencia de es-
pacios adecuados para juegos, etc. etc.

2. En la institucion escolar: reducir a la in-
fancia a un mero digito (CI) o a un diagnosti-
co rigido, la segregacion por la disminucion
del rendimiento, negar las posibilidades de in-
tegracion, eliminar la observacion, la fécil ge-
neralizacién de programas sin adecuarse a las
necesidades infantiles, etc.

3. En las instituciones sociales: la presen-
cia de instituciones «totales», la inadecuacion
legal a las necesidades de la infancia, primar
la situacién familiar anulando el discurso in-
fantil, el institucionalismo, etc.

Un udltimo grupo, que suele olvidarse, es el
maltrato comunitario ya que, en muchas oca-
siones, envuelve a las propias instituciones que
operan en esa comunidad. Lo clave de este tipo
de maltrato habria que centrarlo en las acti-
tudes frente a la infancia: el justificar, «enten-
der» o racionalizar la agresion o represion so-
bre el sujeto infantil, el hecho de que ¢l ma-
cro y micro ambiente se disefie por y para los
adultos exigiendo una adaptacidn del sujeto
infantil, los silencios sobre situaciones de mal-
trato conocidas, la inadecuacién entre recur-
sos y necesidades de la infancia, permitir se-
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gregaciones y marginaciones sobre los nifios
y adolescentes, etc., etc.

Un dato histdrico que podria dar cuenta de
estos elementos expuestos seria la considera-
cion legal que en nuestro pais ha tenido el mal-
trato. De hecho hasta 1983 quedaba excluido
de maltrato, en el Codigo Penal, «aquellos ac-
tos represivos realizados por padres y educa-
dores tendentes a la adecuada correccidn y
educacién de los menores». Sin comentarios.

LA EXPERIENCIA

Al analizar la demanda que llegé a la Uni-
dad de Salud Mental Infanto-Juvenil del 4rea
VII de Mieres, observamos que un elevado ni-
mero de nifios, de nifias y de jévenes presen-
taban malos tratos en el seno de sus familias
y/0 instituciones. Ello nos motivé a intentar
delimitar varios aspectos: los contenidos tan-
to a nivel individual como familiar y, en se-
gundo lugar, el disefio de un método de inter-
vencién adecuado, eficaz y riguroso metodo-
logica y tedricamente.

A. Organizacion estructural en el nifio
sujeto de malos tratos

Se plantea como organizacion estructural el
hecho mediante el cual desde el sintoma y el
fenédmeno llegamos a una articulacién con la
estructura, como se estratifica desde el mun-
do de relacidn y manifiesto, hasta los conte-
nidos latentes. Ello quiere decir que no cree-
mos en la existencia de una estructura psico-
légica y/o psicopatoldgica especifica para los
malos tratos infantiles, sino que sobre la es-
tructura base se manifiesta de una u otra for-
ma segun sea esa organizacion y esa articula-
cién, sobre todo en base a dos fundamentos
que son los que enmarcan la definicion de esta
organizacion: la sumacion sucesiva y cualita-
tiva de estos estratos organizativos y el valor
que obtienen en un aprés coup.

1. La conducta externa se manifiesta en tor-
no a dos polos opuestos dialécticamentc: la hi-
peractividad y el retraimiento. Es tal el descon-

cierto y la falta de un referente objetal claro,
que la relacidn con el objeto pasa por su ins-
cripcion via la agresividad entre la figura ob-
jetal y el sujeto infantil, con todo lo que ello
supone para el proceso relacional en tanto se
articula con la repeticion. Esta situacién hace
que el contenido subyacente sea el mal mane-
jo de la pulsion agresiva (mal lamada asi, pero
valido para dar cuenta del contenido parcial),
debido a los investimientos y contrainvesti-
mientos contradictorios, en ocasiones antagd-
nicos, que se establecen entre la figura objetal
y el sujeto infantil, en los cuales los procesos
de mentalizacidn se encuentran disminuidos
y ante el displacer hay una cierta tendencia a
proyectarlo en el afuera mediante un paso al
acto. Este mal manejo de la pulsién agresiva
y paso al acto se constata mediante dos tipos
de conductas agresivas:

1.1. Heteroagresividad: El mecanismo fun-
cionante seria, al inicio, 1a imitacidn de la con-
ducta seguida con él. Pero esta imitacién es
solo transitoria y se sustenta en otros dos mo-
mentos que la pueden fijar: la identificacién
con ese rasgo agresivo y la posterior interiori-
zacion de esa forma de comunicar v relacio-
narse, con lo que el proceso de imitacion se
diluye para tomar algo mds asentado en la or-
ganizacion estructural.

1.2. Autoagresividad: En muchas ocasiones
se ha constatado un proceso autoagresivo,
como continuacion de los malos tratos recibi-
dos. Esta autoagresividad, salvo en los casos
graves de psicosis infantiles o graves proble-
mas vinculares, no suele manifestarse como
autoagresiones fisicas, sino que aparecen en
otro registro: clinica psicosomdtica, buisque-
da del castigo o la agresion externa, etc.

2. Actitud temerosa y precavida con gran
desconfianza. Es como un «estar a la defen-
siva» ante determinadas personas y/o situacio-
nes. Se presentan nifias y nifios timidos, retrai-
dos, quiza desconfiados y un cierto hurafios
al trato. Muestran una gran inseguridad con
miedos diversos y un incremento del monto de
angustia y ansiedad de una forma difusa. Apa-
recen ciertas fobias de contaclo, apartamien-
to, en ocasiones mutismos electivos, actitudes
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TABLA 1

Estimaciones de prevalencia de malos tratos a la infancia a nivel internacional
Pais Casos Hospitalizaciones Hospitalizaciones Muertes Muertes Casos

denunciados denunciadas estimadas denunciadas estimadas  estimados
USA 1.500.000  60.000 600.000 2.000 20.000 15.000.000
Francia 25.000 18.000 180.000 900 9.000 250.000
Reino Unido 8.000 80.000 110 1.100
Canada 5.000 100 1.000 50.000
Bélgica 100 1.000
Espafia 40.000 90 900 400.000

Porporciones generales: casos denunciados/casos estimados = 1/10.

de defensas (pequefio paso atrds, brazos que
tienden a cubrir el rostro, ligera flexion
antero-lateral del tronco, etc.).

3. Busqueda de una identificacion positi-
va: Frente a una imagen determinada de las
figuras parentales, vividas como agresoras, el
nifio o la nifia intentan rescatar «aspectos bue-
nos», aunque sean parciales, de esas image-
nes parentales. Esos aspectos buenos dan
cuenta de algo que Bowlby (8) ha sefialado rei-
teradamente: por mucho que desde nuestra
perspectiva creamos que esos padres son ma-
los en realizar su funcién, para muchos nifios
y nifias que estdn en una situacion de malos
tratos se constata que hay un aprecio especial
hacia esas figuras, pues es como si tuvieran
la certeza segun la cual esos son, al fin y al
cabo, sus unicos padres. De tal suerte que en
muchas ocasiones hay como una desviacion
en el seno de los procesos de identificacion.
No obstante en la practica totalidad de las ni-
fias y nifios que han sufrido malos tratos he-
mos constatado una busqueda de un lugar de
Ley que en la realidad sea capaz de ordenar
y articular una Ley simbdlica que incida en
los aspectos positivos de ese proceso de iden-
tificacién. Frente a que la realidad le oferta
unas imagenes persecutorias y agresivas, el
nifio o nifia maltratados, en ese intento de res-
catar lo positivo, hace hincapié para que exista
una Ley que organice aquellas relaciones tan
desestructuradas y posibilite acceder a una
identificacion positiva.

4. Alteracion en los procesos de aprendi-
zaje: Dicha alteracion aparece como forma de
expresion de la motivacion negativa que sien-

te y percibe el nifio o nifia maltratados. Se
plantea motivacién negativa hacia esos pro-
cesos, debido a los contrainvestimientos o in-
vestimientos negativos que aparecen a lo lar-
go del proceso evolutivo en la relacion con las
imagos parentales. En efecto, aprender signi-
fica crecer, tener autonomia, posibilidad de
tener hijos, etc. en definitiva: aprender todo
un proceso. En este sentido aparece un mar-
co resistencial: crecer para ser como los
padres-maltratantes. Asi lo expresaba un pa-
dre: «no queria tener hijos porque pensaba
que yo seria igual de malo con ellos que como
lo fueron conmigo y no queria ser maldecido
por ellos, por eso estoy poco en casa para no
hacer algo que no quiero y que temo mucho».
Aprender y todo el proceso de aprendizaje
precisa de unas ciertas condiciones, actitudes
y aptitudes, en la situacioén de malos tratos in-
vade tanto 1o real que es muy dificil tomar dis-
tancia para aprender otra cosa, cuando el
aprendizaje cotidiano de las relaciones fami-
liares se encuentra tan alterado. Por otro lado
esta situacion actua como emergente, tanto
para justificar los hechos como de toda la si-
tuacién que se expondrd un poco posterior-
mente. Aqui interesa la incidencia, en el seno
de los problemas de aprendizaje, de la pérdi-
da de puntos de referencia pues éstos son agre-
sores y destructores para el sujeto infantil.
5. Tendencia al acting como forma de re-
lacién, con escasa capacidad de mentalizar los
conflictos ante los que s¢ enfrenta. Frente a
una vivencia de amenaza posible y permanente
queda, por un lado, rescatar los aspectos po-
sitivos de esas figuras pero también, en segun-
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do término, quedaria la necesidad de «mere-
cer» ese castigo y/o maltrato. Hay muchas cir-
cunstancias en que para muchos padres es
muy dificil mostrar su afecto de una manera
diferente a la agresion y muchos nifios y ni-
fias les dificulta acceder al afecto de una for-
ma distinta. Este proceso ha sido denomina-
do por A. Freud (9) como «identificacién con
el agresor». Seria algo asi como que gracias
a que aparecen los actings se recibe un men-
saje de presencia, aunque éste sea por medio
de un castigo, una amenaza o un golpe, esta
aparicion de otro acting desde el lugar de las
figuras parentales confirma que puede ser que-
rido por ellos o, al menos, tenido en cuenta
y, por otro lado, existe una identificacion con
esas importantes figuras en un modo de ser
y de actuar similar. Esta dificultad en menta-
lizar los conflictos hace que la forma de rela-
cion se lleve a cabo con efectos operatorios,
en este sentido el acting sélo tendria el valor
concreto del acting en un aqui y ahora que es
preciso solventar y ademads con inmediatez. El
tiempo y la secuencia temporal sufren una im-
portante agresion a favor del instante y en de-
trimento de cualquier elaboracion. Se actia
para no dar tiempo a pensar que los padres
pueden ser malos: «;cémo van a ser malos si
ellos sélo me pegan porque yo hago cosas
mal?». Esta pregunta-aseveracion del sujeto
infantil, que interioriza la proyeccién del otro,
es la que organiza la repeticidon con el fin de
que confirme la identificacion con el agresor.

6. Se constata que lo real invade y domina
la escena, este dominio de lo real hace que se
condicione el lugar de los otros dos registros
que constituyen la unidad del sujeto: lo ima-
ginario y lo simbdlico. En otras palabras: lo
real viene a ser encontrado en el instante pre-
ciso del aqui y ahora representado por el ac-
ting y la presencia, casi como estimulo-
respuesta, de los malos tratos. Pero este real
proviene de unas imagos parentales determi-
nadas que invisten las relaciones afectivas de
una forma muy determinada, de esta suerte
lo imaginario pasa por la identificacién con
¢l agresor. Con cstos dos ingredientes el len-
guaje hablado pierde parte de su significacion

TABLA 11
Prevalencia de malos tratos a la infancia en el
area sanitaria VII Principado de Asturias (1985)

— Poblacién total de 0-14 afios .......... 19.460
— Total usuarios atendidos 0-14 afios ...... 288
— Tasa prevalencia (0/00) ...........c......... 14,8
— Tasa frecuentacion (0/00) ................ 78,46
— Numero casos de malos tratos detectados 82
(0,42%)

— Numero casos de malos tratos estimados 820
(4,2%)

Prevalencia de malos tratos sobre demanda (%)
28,47

Prioritariamente fisicos ................... 1%
Prioritariamente psiquicos ............ 3,5%
Prioritariamente institucionales ....5,55%
Prioritariamente comuntarios ........ 2,1%
MIXtOS tuiviniiniiiiii e 16,3%

al ser suplido por un acto y donde aparece el
acto se dificulta la emergencia de la palabra;
por otro lado el lugar ordenador paterno,
como lugar simbolico de la Ley, es vivido de
forma persecutoria y potencialmente destruc-
tiva, de tal suerte que la Ley simbélica se di-
ficulta construir, porque domina el elemento
represivo sobre el organizativo. De esta suer-
te la frustracidn es actuada y no elaborada,
lo que hace que se dificulte estructurar y ela-
borar la castracion, pues siempre se necesita-
rd algo para llenar la falta. Aqui es donde po-
demos entender la relacion sado-masoquista
particular que se establece con el entorno, en
el sentido de buscar objetos para la satisfac-
cion del placer y evitar el displacer, pero esta
situacién hace que emerja culpa y se busca una
separacion en el maltrato, con lo que la situa-
cién displacentera emerge a través del deseo
y del placer, asi es como la pulsion se cronifi-
ca permanentemente y se actia perdiendo su
razon de ser y su esencia de no tener objeto.

B. Situacion del entorno familiar

En lo manifiesto del entorno familiar apa-
rece una constante: la existencia de una situa-
cion marginal previa. Dicha situacién margi-
nal previa suele ser variada en la forma de pre-
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sentacién, pero los elementos mds constantes
son los siguientes:

1. Alcoholismo u otro tipo de toxico-
manias.

2. Emigracion, con la consiguiente altera-
cién de los vinculos, modificacién de los pun-
tos de referencia, cambio social y cultural, po-
sible cambio lingiiistico, etc.

3. Presencia de enfermedad mental, con las
consiguientes alteraciones en la relacion y la
comunicacion que establecen por la alteracion
de los procesos senso-perceptivos del entorno
y el cambio de la capacidad de respuesta.

La presencia de una situaciéon marginal o
marginante previa no implica linealidad en las
situaciones a la hora de la reproduccion de los
malos tratos, sino que es preciso delimitar el
tipo de interacciones que se establecen en el
seno de la estructura familiar y de la situacion
marginal. En otras palabras: la situacion mar-
ginal previa hace de real que articula una ten-
dencia a pasos al acto frente a los procesos
de mentalizacion, lo cual facilita la actuacion
(malos tratos) en detrimento de la verbaliza-
cién (elaboracién) de las situaciones conflic-
tivas, reproduciendo en el sistema intrafami-
liar aquello que el espacio social realizé con
la familia.

C. Ambiente socio-familiar

También las interacciones familia y medio
social se encuentran perturbadas y responden
auna forma de establecer las relaciones de una
manera peculiar, en parte determinadas por
esa constante de la existencia de una situacion
de marginalidad previa.

1. Aislamiento: ante una situacion conflic-
tiva o la presencia de una conducta marginal
el sistema familiar tiende a aislarse («que na-
die se meta en lo que pasa en mi casa») y, si-
multaneamente, el medio social tiende a ais-
lar a las situaciones marginales de formas par-
ticulares: guetos de barrios, disminucion de las
relaciones sociales, juicios a priori sobre lo que
sucede, disminucién de los soportes de con-
tencidn social, dificultades para establecer
amistades estables, la presencia posible de de-

nuncias y la presencia activa de la justicia, etc.
Son datos que hablan de una dificultad para
establecer una comunicacion diferente que no
sea el repetir la situacién de marginacion y
marginalidad.

2. Como consecuencia de este doble meca-
nismo del aislamiento (aislarse y ser aislado)
surge una forma de presentacion del conjun-
to de la situacion: el encerramiento. Por tal
encerramiento incluimos un mecanismo de in-
troversion familiar, en el cual el sistema fa-
miliar se hace un micro-guetto en su forma de
relacion con lo externo del sistema, incremen-
tado por las dificultades del ambiente social
para comunicarse con el sistema familiar. Esta
situacién hace que tanto las situaciones con-
flictivas como las crisis reviertan al interno del
sistema familiar por un proceso que venimos
llamando de encerramiento o encapsulamiento
relacional y comunicacional. En este encerra-
miento no sucede una busqueda de apoyo,
sostén o contencion en el afuera del sistema
familiar, es mas en muchas ocasiones la in-
tervencion desde ese afuera suele ser vivida
como agresiva por lo que se realiza una nega-
cion sobre esa intervencion, pero es queé €n
muchas ocasiones esa intervencién puede o
suele ser agresiva (denuncias, separaciones,
ayudas economicas puntuales, etc.). Por todo
ello es como si el sistema familiar y su jerar-
quia de valores sufriera una descalificacion
masiva, tanto en la funcién como en el desa-
rrollo de ella. Por lo tanto: negacion del mun-
do externo, proyeccién al mundo externo de
los problemas y conflictos internos y aisla-
miento de ese mundo externo hacen que apa-
rezca un encerramiento hacia el interno del sis-
tema familiar con lo que los conflictos y cri-
sis se agudizan por el poco espacio disponi-
ble, la repeticion en lapsos de tiempo cada vez
mas cortos y la imposibilidad de desplaza-
mientos y movimientos se encierran y encap-
sulan en el propio sistema familiar, lo cual fa-
vorece el repetir, por condensacién y despla-
zamiento, los mismos patrones relacionales:
los malos tratos. Creemos que es ésta la co-
rrecta interpretacion del dato estadistico que
asegura que los padres maltratantes han sido
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nifios maltratados; este dato estadistico, frio
como cifra cuantitativa estrictamente, posibi-
lita una lectura cualitativa al contextualizarla
con los patrones relacionales y comunicacio-
nales de la historia familiar y de su propio ci-
clo familiar.

3. Como consecuencia de los dos elemen-
tos anteriores, asi como de las situaciones del
entorno familiar, lo que se detecta es un in-
cremento de la agresién entre los miembros
del sistema familiar. Incremento de la agre-
sion que se comprende al analizar el despla-
zamiento de la agresividad por los pasos al
acto sucesivo en el seno familiar. De tal suer-
te que ese desplazamiento de la agresividad tie-
ne una doble via de salida para la agresion:
de un lado, por la negacién y proyeccion, se
desplaza al externo del sistema familiar, pu-
diendo ser uno de los pilares que definen la
delincuencia y predelincuencia (10), esta viven-
cia de agresion desde lo externo se proyecta
alli donde se cree que est4 originada, por lo
que la transgresién de la Ley real estd como
tope de transgresion de la Ley. El segundo ca-
mino del desplazamiento de la agresividad, si-
gue el fundamento del encerramiento y encap-
sulamiento del sistema familiar, con lo que la
agresion retorna al interno de las relaciones
familiares, pues est4 potenciado por la dismi-
nucion de los contactos con el externo del sis-
tema y esa agresion interactia con los propios
mecanismos derivados de los procesos de en-
cerramiento y retorna al interno del sistema
como malos tratos.

METODO DE INTERVENCION

Si algo es complicado es el disefiar una me-
todologia de intervencién que sea facilmente
generalizable, pues se debe articular con cada
caso y con cada contexto. Por otro lado es
preciso articular: cauta espera para que la in-
tervencion no sea intervencionismo, con rigor
y firmeza en la intervencion.

Por estos motivos hemos de exponer nues-
tro criterio de una manera firme y muy basa-
do en la experiencia concreta de los mismos

casos a los que hemos hecho referencia en el
apartado anterior.

Cualquier intervencidn en estos casos es dis-
cutible, en algunas ocasiones puede ser por in- .
tervencionismo, en otras por paternalismo, en
otras por sobreproteccionismo, o bien por de-
masiada cautela o por «escaqueo» de la situa-
cién. Todas estas posturas nos ponen sobre
el tapete aquello que remueve y moviliza los
malos tratos a la infancia, a cada uno de no-
sotros. Quiza sea, por este evidente riesgo, por
lo que en casi todos los trabajos se evita en-
trar en la metodologia del abordaje, sustitu-
yéndola por unos finos trazos de diseiio:

1. Decisién de separar al nifio maltratado
del medio maltratante: Es una decision seria
¢ importante, pero que en ocasiones debe ser
tomada.

1.1. Criterios para la toma de decisién:

1.1.1. Amenaza para la integridad fisica del
nifio de continuar en ese medio hostit.

1.1.2. Riesgo en los procesos evolutivos y
de vinculacién del nifio con las figuras ob-
jetales.

1.1.3. Existencia de una situacién marginal
previa en el entorno familiar de singular pre-
valencia.

1.1.4. Imposibilidad de realizar una vigi-
lancia cercana de la situacion.

1.1.5. Que la presencia del crio incremen-
te los riesgos de la situacién marginal global
por desplazamiento de los conflictos.

1.2. Condiciones para la toma de decisién:

1.2.1. Aunque sea presentado por uno de
los miembros del equipo, esta toma de deci-
sidn es algo que compete a la totalidad del
equipo.

1.2.2. Se debe tener en cuenta una correc-
ta 'y completa evaluacion del caso, tanto des-
de la perspectiva clinica, como psicoldgica y
social.

1.2.3. Esta toma de decisién debe incluir el
conocer el devenir de la situacién del sujeto
infantil, lo que implica que la toma de deci-
sion no incremente innecesariamente el ries-
go evolutivo.

1.2.4. Se debc contemplar el tipo de inter-
venciones que se van a realizar en el entorno
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familiar mientras dure el proceso de separa-
cién.

1.2.5. Se debe tener en cuenta la estrategia
a seguir para el retorno al medio familiar, si
gs que ello va a ser posible.

.2. Inadecuacidn de las instituciones totales:
Muchos han sido los trabajos realizados so-
bre las instituciones totales en la infancia, sus
efectos, su transformacidn, etc. Lo cierto es
que representan una herencia del Estado Be-
nefactor de finales del XIX y es muy raro que
puedan subvenir las necesidades reales de la
infancia con problemas (10, 11 y 12). En este
sentido es preciso sopesar adecuadamente las
ventajas e inconvenientes de una toma de de-
cision en esta direccion, dado que podria exis-
tir una sumacion de factores de riesgo en lo
tocante a los trastornos derivados de la alte-
racién de los procesos de vinculaciéon y rela-
ciones objetales con una repercusion impor-
tante en las interacciones que se establecen en-
tre nifio, familia, instituciones sanitarias, ins-
tituciones sociales y medio ambiente social.

3. Inadecuacion legal de procesos de re-
construccion de relaciones familiares alterna-
tivas, como puede ser la guarda y custodia o
«le placement familiel». La unica forma ac-
tual es acogerse a una circular de la Fiscalia
General del Estado, pero es insuficiente y suele
quedar al voluntarismo de determinados jue-
ces y fiscales, lo que supone mas un criterio
ideoldgico que un criterio justo y cientifico.
No obstante existen organismos (MACI) (13)
que han expuesto un método adecuado y dis-
cutible para abordar esta problematica que
contempla los pardmetros que definen esta
compleja situacion (14), tanto desde la pers-
pectiva vincular como relacional (10 y 14).

4. Dificultades de intervenir en los pisos al-
ternativos actualmente existentes, dado que las
caracteristicas que nos hemos encontrado se
centrarian en los siguientes puntos:

4.1. Suelen ser instituciones privadas que
funcionan con fondos publicos, lo cual hace
que surja el fantasma institucional del control
que, a su vez, aparece como contradiccion
fundamental desde la definicidn y origen.

4.2. Funcionamiento con esquemas y con-

ceptos «salvadores» por usar terminologia de
A. Platt (2). En esta situacién domina lo ca-
ritativo o compasivo sobre lo comprensivo y
la elaboracion.

4.3. Existencia de una competitividad, la-
tente siempre y manifiesta en la mayorfa de
las circunstancias, con las familias de origen.
Este elemento articula dos tipos de interaccio-
nes:

4.3.1. El personal de estos pisos suele es-
tar vinculado a alguna orden religiosa, en esta
situacién se satisfacen, en la realidad, algu-
nos deseos que no han podido explicitarse:
cumplir funciones maternas sin estar manci-
lladas, fines salvadores y caritativos, servicio
a los desamparados, etc. Con lo cual se arti-
cula: una situacién personal como si cumplie-
ran esa funcion, pero para poder hacerlo se
precisa que continue la existencia de sujetos
a quien salvar, por lo que se precisa funcio-
nar como si fuera todo de tipo permanente.
Las actitudes y contraactitudes transferencia-
les se plantean con una Gran Tasa de angus-
tia y ansiedad, que en ocasiones suele termi-
nar con el abandono de la orden religiosa,
pero con la continuidad de la prestacion asis-
tencial.

4.3.2. Para poder cumplir esta funcion sa-
bida de proteccion y salvacion es necesario que
la situacién marginal, abandonica y de malos
tratos sea evidente, por esta razdn es por lo
que hay que funcionar como si todo siguiera
igual. Por lo tanto aparece una negacion a los
progresos familiares con una reafirmacion de
los progresos en el piso, al tiempo s¢ proyec-
ta el conflicto relacional hacia la situacion fa-
miliar, en su conjunto se incrementa la culpa
familiar al emerger sentimientos de inseguri-
dad vy se dificulta la elaboracion del conflic-
to.

Aun con estas dificultades metodologicas y
estructurales es preciso abordar una interven-
cién que posibilite reordenar y reorganizar
toda la complejidad:

1. Diferenciar tres momentos metodoldgi-
cos en el abordaje y estudio de la situacién:

1.1. Recepcién adecuada de la demanda.

1.2. Bvaluacién de la situacién desde la
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perspectiva clinica, psicopatolégica, relacio-
nal y social.

1.3, Toma de decisién que implique al equi-
po en su conjunto.

2. Aclarar metodoldgicamente en la inter-
vencion:

2.1. Atencion: a la situacién en su conjunto
y alarecepcion del problema y del conflicto.

2.2. Contencién: como elemento estructu-
rante y punto de referencia obligado, donde
la escucha posibilite la elaboracién de los ac-
tos y asi emerja la palabra.

2.3. Intervencidn: que incluya las zonas en
conflicto con el fin de establecer el disefio de
una estrategia que logre una correcta redefi-
nicién de la situacion en su conjunto.

3. Toma de decisién: de forma agil y que
implique un compromiso y no una demora:

3.1. No temer la denuncia judicial, pero ve-
hiculizarla a través de los estamentos comu-
nitarios adecuados, sobre todo por los servi-
cios sociales.

3.2. Sies preciso habrd que separar del am-
biente maltratante, pero cumpliendo los cri-
terios y condiciones expuestos con anterioridad.

3.3. Si no existen familiares cercanos que
puedan hacerse cargo en ese momento de cri-
sis de forma transitoria, habrd que buscar ins-
tituciones de la comunidad que funcionen co-
rrectamente. Ante la contraindicacion de las
instituciones totales, podria servir un interna-
do de un colegio de la zona u otra institucion
similar,

3.4. Trabajo simultdneo de redefinicién fa-
miliar, tanto en el plano social como en el re-
lacional. Evaluar muy correctamentc la flexi-
bilidad o rigidez del sistema, con el fin de to-
mar una decision definitiva.

3.5. Es preciso delimitar legalmentc el es-
tado de la guarda y custodia y las familias al-
ternativas con un criterio riguroso metodolo-
gicamente y con el seguimiento adecuado.

3.6. El seguimiento continuado con evalua-
cién constante debe ser la norma, unido a
quien se responsabiliza en hacer dicho segui-
miento.

3.7. Tener presente, hoy por hay, las posi-
bles contradicciones de algunas instituciones

dedicadas a los pisos alternativos, asi como
las dificultades para intervenir en su seno, lo
cual hace que se vaya preparando el posible
retorno casi desde el principio, con el fin de
que se asuma el principio de transitoriedad.
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