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Resumen
En este Trabajo de Fin de Grado se realizard una presentacion sobre los problemas que

sufre la infancia en todo el mundo como sujetos vulnerables, ademas de haber carecido
esta de derechos durante muchos afios hasta que se aprob6 la Declaracion de los
Derechos del Nifio y mas adelante la convencion de los Derechos del Nifio.

Se trata también las diferentes tipologias de violencia que sufren los nifios asi como los
trastornos que estas generan en los menores, y que les hace formar parte de los Sistemas
de Proteccion a la Infancia, como son los centros residenciales. Se realizara una breve
relacion entre algunos trastornos descritos y algunos casos reales de menores en
acogimiento residencial con algun tipo de trastorno.

De este modo se presentara la evolucion que estos centros han sufrido a lo largo de la
historia asi como el proceso que se lleva a cabo desde que la tutela de un menor pasa a
estar en manos del Estado, asi como el objetivo que presentan los centros residenciales
como medida de proteccion hasta las diferentes modelos de intervencion que se pueden
Ilevar a cabo para la salida del nifio del centro residencial. Por Gltimo se hace un breve

analisis de la funcion del educador social en esta medida de proteccidon de menores.

Palabras clave: violencia infantil, trastornos, centros residenciales.

Abstrac

This final Project of my degree, a presentation will be made about the problems that
children suffer around the hole world as vulnerable subjects, in addition to having
lacked this rights formany years until the Declaration of the Rights of the Child was
approved and later the Convention on the Rights of the Child.

It also deals with the different types of violence that children suffer as well as the
disorders that the segenerate in children, and that makes them part of the Child
Protection Systems, Such as residential care. A brief relation will be made between
some describe disorders and some real cases of children in residential care with some
type of disorder.

This will show the evolution that these centers have suffered through out history as well
as the process that takes place since the tutelage of a child is done by the State, as well

as the objective of the residential care as a measure of protection up to the different
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intervention models that can be carried out for the leaving of the child from the
residentialcare. Finally, a brief analysis of the role of the social educator in this measure
of child protection is made.

Keywords: violence abuse, disorders, children, residential care.
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1. INTRODUCCION

Siendo la infancia una de las etapas méas importantes en la vida de una persona, esta se
muestra como un ciclo de la vida vulnerable para los nifios, los cuales a lo largo de la
historia han carecido de derechos y libertades. Siendo sus cuidadores, los que se
consideraban sus duefios. Eran los padres los que decidian por el menor, porque los
nifios eran considerados de su propiedad, por lo que debian estar subordinados a su
voluntad, ademéas de castigarles de forma violenta. Aunque se ha mostrado una
evolucion en cuanto a la disminucién de castigos violentos de padres a hijos en la
actualidad, este sigue siendo uno de los grandes problemas que presentan millones de
nifios en todo el mundo y hasta no hace mucho estos actos violentos no eran visibles, al
igual que el dafio que provocan.

Habiéndose promulgado diferentes leyes en cuanto a Proteccién a la Infancia y
habiéndose aprobado la Declaracion de los Derechos del Nifio asi como la Convencion
de los Derechos Del Nifio (DCN), los menores siguen sufriendo diferentes tipos de
maltrato como fisico, psicoldgico, negligencia o violaciones entre otros creandoles
graves secuelas psicologicas.

Los diferentes tipos de maltrato que se producen en la infancia crean consecuencias a
estos nifios que tienen mayor probabilidad de sufrir problemas psiquicos tras haber
vivido una situacion traumatica, al estar su cerebro en proceso de desarrollo. Segin
Mesa y Moya, (2011) son mas vulnerables a las agresiones que les afectan
neurobioldgicamente. Siendo los menores victimas de maltrato, tienen mayor
prevalencia en problemas de depresion, conducta, delincuencia y diferentes trastornos
como el estrés post traumatico, mayor incidencia en que aparezcan trastornos como el
Trastorno por déficit de atencidén con hiperactividad (TDH) o Trastorno Negativista
Desafiante (TND) entre otros. Por lo que la historia de vida de un nifio, en su etapa de
infancia es muy importante para el desarrollo de su futuro cuando este se ha enfrentado
a sucesos estresantes o violentos y en ocasiones les puede causar secuelas.

La mayoria de los nifios que son victimas de violencia y esta situacién ha sido
reconocida por los Servicios de Proteccion a la Infancia, han ingresado en centros

residenciales (también nombrados a lo largo del trabajo como hogar o casa de acogida),
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en los cuales se percibe de una forma clara que una gran parte de los menores que han
sido victimas de actos violentos, sufren algun trastorno psicolégico.
Por lo que estos menores que se encuentran en Proteccion a la Infancia han de ser
separados de sus padres ya que su convivencia no es la mas adecuada para el desarrollo
de un nifio, por lo que en los centros residenciales se pretende dar una estabilidad
emocional y psicologica al menor asi como favorecer sus necesidades basicas,
ofreciéndole un entorno familiar sin pretender remplazar a su familia de origen. Con el
proposito de trabajar con la familia para acceder a una reunificacion familiar, de lo
contrario se percataran otras salidas como pudiesen ser acogimiento familiar o
adopcion.
Tras mi experiencia como educadora social en las précticas de este mismo grado en una
casa de acogida y tras observar que los diferentes nifios que convivian en ese hogar
tenian algdn tipo de trastorno por las experiencias previas que habian sufrido en sus
hogares familiares, me hizo replantearme e informarme sobre cdmo les afecta a estos
menores su historia de vida a nivel psicologico, emocional y conductual. Por lo que ha
sido determinante a la hora de elegir sobre qué tema queria hacer este Trabajo de Fin de
Grado. El objetivo general que persigo con este trabajo es dar a conocer, que la
violencia infantil afecta a los nifios credndolos diferentes traumas psicolégicos y donde
mas se pueden apreciar estas consecuencias en la infancia es en los centros
residenciales. Por lo que mis objetivos especificos estan vinculados a:

= Conocer la situacion de la infancia en el mundo.

= Conocer la evolucion de los Derechos de los Nifios a lo largo de la historia.

= Analizar los tipos de maltrato infantil.

= Identificar los traumas como consecuencia de maltrato infantil.

= Conocer la historia y evolucion de los Centros Residenciales.

= Exponer los procesos que se lleva a cabo para la intervencion de Proteccion a la

Infancia en los Centros Residenciales.

= Abordar el papel del educador social dentro de los Centros Residenciales.
En este trabajo de Fin de Grado, las principales fuentes con las que he contado para
poder informarme sobre el objetivo que queria perseguir para poderle llevar a cabo han
sido sobre centros residenciales, la infancia en el mundo, la violencia en la infancia y

los tipos de maltrato que se dan en esta y los trastornos causados por maltrato en la



TRASTORNOS PSICOLOGICOS DE MENORES EN CENTROS RESIDENCIALES

infancia, también he trabajado diferentes documentos sobre la importancia del apego en
la infancia.

Entre la literatura cientifica que he utilizado, y ha tenido gran peso a la hora de poder
dar forma a este trabajo han sido las diferentes publicaciones de Fernandez del Valle,
asi como la Normativa Reguladora de la Proteccion a la Infancia en Castilla y Ledn. En
este trabajo, también he utilizado fuentes en inglés, debido a la importancia que tienen
los autores, los cuales he podido estudiar en las diferentes asignaturas de este Grado de
Educacion Social; en mayor medida han sido citados a la hora de tratar los trastornos y
el apego.

He utilizado diferentes gréficas, procedentes de informes del Ministerio de Sanidad,
intentado manejar las fuentes lo mas cercanas posibles a la actualidad, pero la
interpretacion de alguna de ellas nos lleva a 2010.

Debido a que en este trabajo voy a hablar sobre los menores en un contexto
perteneciente a los centros residenciales y que este tema es muy amplio y se puede
abordar desde diferentes perspectivas pero desde mi criterio he creido conveniente
estructurarlo partiendo de aspectos generales a particulares existiendo una relacién
entre los diferentes capitulos tratados, centrandome en los aspectos que he considerado
mas importantes.

Para el desarrollo de este texto he desarrollado diferentes competencias aprendidas a lo
largo del Grado de Educacién Social que me han ayudado a he llevar a cabo en este
Trabajo de Fin de Grado, como las competencias de capacidades comunicativas como la
utilizacion de un lenguaje técnico, en el &mbito de la psicopatologia, pedagogia y la
educacion social. En este TFG otra de las competencias que he desarrollado ha sido la
capacidad de analisis y sintesis al haber seleccionado la informacién que me ha parecido
mas relevante y que tenia vinculacion con este tema y con el grado de educacion social.
He tenido una capacidad de critica al llevar a cabo este trabajo ademas de haber
utilizado las TIC para la el desarrollo de este texto al haber manejado diferentes revistas
y documentos web para obtener informacion.

Por lo que en que en el primer capitulo hablaré sobre “La infancia vulnerable en el
mundo”; tratando diferentes aspectos como son, la situacion que ha vivido y que viven
los nifios como sujetos vulnerables, atendiendo a los problemas que estos sufren como
son los diferentes tipos de violencia y también me he centrado en este mismo capitulo

en hacer una breve exposicion de la situacion infantil en Espafia. Siguiendo con el
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segundo capitulo “Los trastornos psicoldgicos en la infancia”, de forma que he querido
enlazar los tipos de maltrato que se dan en la infancia en el primer capitulo con las
consecuencias que estos generan que se trata en este segundo capitulo, haciendo antes
una breve explicacion sobre la importancia que tiene el apego en la infancia y que
también afecta a nivel psicoldgico a los nifios. En este capitulo también he mostrado
algunos casos reales de menores en centros de residenciales que he relacionado con
algunos trastornos.

He seguido con el tercer capitulo “El acogimiento residencial”; ya que este es el modo
de intervencion gue se sigue con estos nifios que han sufrido maltrato en sus hogares y
muchos de ellos tienen consecuencias psicoldgicas. En este capitulo he hecho una breve
descripcidon de la evolucion que han sufrido los Sistemas de Proteccién a menores a lo
largo de la historia hasta la actualidad, conociéndose también la estructura que este
sistema lleva a cabo desde que un nifio pasa a ser tutelado por el Estado, pasando por
coémo se trabaja con los menores y con los padres de estos, hasta las posibles salidas que
los nifios tienen como puede ser el acogimiento familiar, la adopcion o la reunificacion
familia.

En el tltimo capitulo “Los educadores sociales en los centros residenciales” he querido
hacer una breve introduccion del trabajo de estos profesionales, creyendo importante la
relacién, tanto afectiva como de forma profesional que estos tienen con los menores. Sin
que el trabajo de un educador se base en ser institucionalizado. Por altimo he hecho una
conclusion sobre el texto trabajado.
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2. INFANCIA VULNERABLE EN EL MUNDO

2.1. Infancia en el mundo
Es la infancia una de las etapas més importantes para el desarrollo en la vida de cada
persona, dado que los nifios son sujetos de desarrollo y un motor primordial en el
cambio y la transformacion social con vistas hacia el futuro. Y es aqui, en la infancia
donde se establecen las bases del bienestar personal. Por lo que la infancia es un grupo
que necesita de los demas, porque los nifios y nifias no estan “hechos” para valerse por
si mismos, deben aprender, ser educados, cuidados, guiados y ayudados, por eso es
necesario que tengan un adulto como modelo de referencia para que en un futuro
puedan interpretar su modo de vida en las mejores condiciones.
Siendo la nifiez una etapa vulnerable, no todos los nifios tienen la suerte de vivir una
infancia feliz, en la que sus padres les ofrezcan todo el carifio y cuidado que se les
pueda dar. Pues de este modo en el mundo las principales victimas de violencia son los
nifios, independientemente del pais en el que vivan, no se debe pertenecer a un nivel
socioeconémico o educativo determinado. Como afirma Horno (2009), sino que el
maltrato se da en todos los &mbitos.
Multiples de causas son las que hacen que los menores sean seres vulnerables, que sean
los afectados por las guerras, que causan malnutricion y malformaciones o por otro lado
los que reciben golpes, acoso y negligencias fisicas y psicoldgicas, todos estos
problemas son diferentes tipos de violencia que cada dia reciben los méas pequefios y
que les hace ser mas vulnerables.

Entendiendo vulnerabilidad como:

“Una persona vulnerable es aquella cuyo entorno personal, familiar, relacional,
profesional, socioeconémico o hasta politico padece alguna debilidad y, en
consecuencia, se encuentra en una situacion de riesgo que podria desencadenar un
proceso de exclusion social. De manera que el nivel de riesgo sera mayor o menor

dependiendo del grado de deterioro del entorno.”

Se puede hablar de una infancia vulnerable, que se encuentra en situacion de riesgo
social, debido a las carencias de los nifios relacionandolas con las caracteristicas
personales de este, de una forma en que se consecuencias en su socializacion 'y

caracteristicas tanto personales, cognitivas como afectivas (Balsells, 2003).
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Para comprender el fendmeno de la violencia es necesario entenderla como concepto.

La OMS (2002) hace referencia al a la definicién de violencia como:

“el uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o
efectivo, contra uno mismo, otra persona 0 un grupo o comunidad, que cause 0
tenga muchas probabilidades de usar lesiones, muerte, dafio psicoldgico, trastornos
del desarrollo o privaciones y atenta contra el derecho a la salud y la vida de la
poblacion. ”

En algunas ocasiones escuchamos hablar de violencia o de maltrato, estos conceptos se
han de entender contiguamente, es decir dentro del contexto de la violencia se puede
producir el maltrato, el cual, tomando la definicién que ofrece EI Observatorio de la
Infancia de Espafia(2014), se entiende como: “Accion, omision o trato negligente, ni
accidental, que prive al nifio de sus derechos y su bienestar, que amenace y/o interfiera
su ordenado desarrollo fisico, psiquico/o social, cuyos autores pueden ser personas,
instituciones o la propia sociedad”.

Que los nifios sean victimas de violencia no es algo nuevo. Las multiples causas de
maltrato en la infancia se han dado a lo largo de los afios aunque no se reconocia el
castigo a un menor como un acto violento, se entendia como una forma de disciplina.
“La aceptacion de la violencia como un modo adecuado de castigar conductas
censuradas o no deseables forma parte de nuestra sociedad ” (Horno, 2009, p.23).
Como explica Pinheiro (2006) en un estudio de las Naciones Unidas sobre la Violencia
contra los Nifios existe una gran variedad de violencia contra los menores de edad que
son “legalmente autorizada por el Estado y socialmente aprobadas por la sociedad”
que ésta es poco visible al igual que el dafio que ejerce contra ellos” (p.6).

Pero no fue hasta casi los afios 60 cuando se reconocié que habia una cantidad
significativa de muertes, violaciones y lesiones hacia a los nifios por sus familiares. Fue
a finales del siglo XX cuando se tomo conciencia de que las practicas de violencia en la
familia no se podian permitir y castigar fisicamente a los nifios porque no era una forma
adecuada de educar. Fue en este periodo cuando se decidi6 que estas formas crueles de

castigo se tipificaron como atentados contra los derechos el nifio.

10
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2.2. Declaracion de los derechos del nifio
Etimologicamente el concepto de “nifio” proviene del latin infas, cuyo significado dice:
el que no habla. Pero este término evoluciono a través de los afios hasta que en 1989
con la Convencion de los Derechos del Nifio de la que se hablara posteriormente y que
define al infante como “un nifio es todo ser humano menor de dieciocho afios salvo que
en virtud de la ley que le sea aplicable, haya alcanzado antes la mayoria de edad.”
A lo largo de los afios los poderes publicos se han ocupado de la proteccion del menor
pero estos no tenian un reconocimiento explicito de sus derechos como seres humanos.
Por lo que los nifios sean un grupo desprotegido y vulnerable afirma que deben tener la
necesidad de una proteccién especial, como la firmada en la Declaracion de los
Derechos del Nifio aprobada por la Asamblea General el 20 de noviembre de 1959, y
reconocida en la Declaracion Universal de Derechos Humanos, por los 78 paises
miembros de la ONU.
En los diferentes principios que se nombran en esta Declaracion, contienen elementos,
basicos para una adecuada proteccion a la infancia, ya que todos los nifios merecen vivir
en condiciones en las que puedan satisfacer sus necesidades fisioldgicas, cognitivas,
emocionales y sociales.
Aprobandose esta declaracién de los Derechos del Nifio con el objetivo de que la
infancia sea una etapa en la que los menores puedan ser felices y puedan gozar de sus
derechos y libertades. Esta Declaracion dicta que “El nifio es reconocido
universalmente como un ser humano que debe ser capaz de desarrollarse fisica, mental,
social, moral y espiritualmente con libertad y dignidad”.
En la siguiente tabla se muestran los diez principios que establece la Declaracién de los

Derechos del Nifio.

Tablal: Declaracion de los Derechos del Nifio.

1. El derecho a la igualdad, sin 2. El derecho a la comprension y al
distincion de raza, religion o amor de los padres y de la
nacionalidad. sociedad.

11
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3. El derecho a una alimentacion, 4. El derecho a la proteccion contra
vivienda y atencion medicos cualquier forma de abandono,
adecuados. crueldad y explotacion.

5. El derecho a una educacién y a un
tratamiento especial para aquellos 6. EIl derecho a la proteccion contra
nifos  que  sufren  alguna cualquier forma.

discapacidad mental o fisica.

7. Derecho a un nombre y a una 8. Derecho a una educacion gratuita
nacionalidad desde el dia del y a actividades recreativas.
nacimiento.

9. El derecho a estar entre los 10. Derecho a ser educado con
primeros en recibir ayuda en espiritu de comprension,
cualquier circunstancia. tolerancia, amistad entre los

pueblos y hermandad universal.

2.3. Convencion de los derechos del nifio

Afos mas tarde se decididé que los menores necesitaban un tratado internacional de la
Asamblea General de Naciones Unidas en la que se reconociesen los derechos humanos
basicos de los nifios, nifias y adolescentes. Una convencion que se ajustara
exclusivamente a los derechos de la infancia. Por lo que se concretd la admision de los
derechos del nifio reconociéndose en la Convencion sobre los Derechos del Nifio
(CDN), fue aprobada como tratado internacional de Derechos Humanos, el 20 de
noviembre de 1989. Esta convencion representa el primer texto de compromiso
internacional en la que se reconoce legalmente todos los derechos fundamentales de los
nifos.

En los Derechos del Nifio se abordan 54 articulos, donde se reconoce que los menores
de edad (18 afios) tienen derecho al pleno desarrollo fisico mental, social y al derecho
de libertad. (Robles & Pedrajas, 2015).

El enfoque de los Derechos Humanos de la Infancia en la cooperacion del desarrollo
conlleva la aplicacion de los cuatro principios fundamentales de la Convencion de los

Derechos del Nifio. También se incorporan el enfoque de equidad, que da prioridad a

12
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los colectivos mas discriminados o en condicion de mayor vulnerabilidad (Robles &
Pedrajas, 2015).
Tabla 2: Principios de la CDN

1) Principio de no discriminacion 3) Derecho del nifio y la nifia a la

supervivencia y al desarrollo

2) Principio del interés superior del nifio | 4) Derecho del nifio y la nifia a expresar
sus opiniones y a ser tenidos en cuenta en

todos los asuntos que les afectan.

Los menores siguen sufriendo maltiples tipos de violencia en todo el mundo, no solo se
vincula a una cultura o sociedad especifica, la violencia se trata de un “fenémeno comdn
a la diversidad cultural y social ” (Horno, 2009, p.46). Cuando se habla de violencia no
solo hace referencia a la fisica sino que esta puede darse en situaciones de
estigmatizacion o discriminacion, de negligencia y abandono, asi como no proteger al
nifio de situaciones o ambitos en los que se de violencia como de prevenir castigos de
amigos o personas cercanas. La violencia que sufren los menores de edad se da en el
entorno familiar, quizéa se trata de una forma de poder entendida desde la afectividad, y
no tiene que ver, que haya violencia en una familia para que no haya afecto.

Esto se ha venido dando durante afios, desde &mbitos como la escuela y el hogar donde
los progenitores y profesores tenian total autoridad y libertad sobre el nifio para
castigarle con actos violentos fisicamente (Sanchez, 2010).

Se puede vincular el concepto de violencia al de poder, entendiendo este como “fener la
potencia de hacer algo, tener la facilidad, el tiempo o lugar de hacer algo, o ser posible
que suceda algo”. Por lo que la autoridad es una forma de poder, por lo que en los
hogares se recurre al poder de la violencia en muchas ocasiones para que los menores
hagan lo que los padres quieren, aunque también a veces se recurre a la violencia como
forma de desahogo por parte de los progenitores.

De hecho, desde las antiguas civilizaciones existen informes en los que se acentuan

tipos de violencia como infanticidio, castigos crueles y humillantes, trato negligente y

13
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abandono, abuso sexual entre otras formas de violencia por lo que se trata de un

“problema global, sustantivo y grave” (Pinheiro, 2006, p.9).

2.4. Tipos de maltrato infantil

Las diversas formas del maltrato, que sufren los menores en el mundo son las que les

Ilevan a los menores de edad a ingresar en los centros de proteccion a la infancia. Las

formas de maltrato que se dan con mas asiduidad y que tanto autores como Pinheiro,

(2006), Sanchez (2010) y Horno (2009) coinciden en la tipologia de violencia en la

infancia como son, maltrato fisico, negligencia y abandono fisico, maltrato y abandono

emocional y abuso sexual, definidos estos conceptos de la siguiente manera:

Maltrato fisico es una de las formas de violencia que sufren los nifios,
definiendo esta segln la (OMS, 2002) como “el uso deliberado de fuerza fisica
contra un nifio o una nifia que resulta en, o tiene gran probabilidad de resultar
en, dario para la salud, supervivencia, desarrollo o dignidad del nifio o nifia”.
La violencia fisica se puede mostrar con azotamientos, patadas, golpes
estrangulacién o envenenamiento en algunos casos, y estos en algunas ocasiones
pueden llegar a la muerte del menor o por el contrario no dejar ninguna sefal
que sea visible pero si genera impactos negativos tanto en la salud como en el
desarrollo psicologico.

La negligencia, Se conoce como el trato descuidado hacia los menores por parte
de los encargados de su cuidado ya sean padres, familiares o tutores legales. Se
trata de la carencia de cuidado a la hora de cumplir sus necesidades basicas,

como son fisicas y emocionales. Segin Horno (2009):

“es toda situacion en que las necesidades basicas de las personas, por
ejemplo, alimentacién, vestido, higiene, protecciéon y vigilancia en las
situaciones potencialmente peligrosas, educacion y/o cuidados de salud,
no son atenidas temporal o permanentemente por ningin miembro del

grupo que convive con la victima” (p.25).

El trato de negligencia puede ser dificil de percibir como signo de violencia al
no verse dafo fisico, pero el descuido que tienen estos nifios, les puede llevar a

la muerte y desnutricién en muchos casos por falta de higiene o alimentaciéon sin
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pasar desapercibida la parte emocional de la que estos nifios carecen. El
desapego que ejercen sus padres hacia ellos se percata en sintomas como el
aislamiento emocional o la falta de estimulacion (Pinheiro, 2006).

Existen diversos tipos de negligencia como son:

la fisica tratdndose de una actitud de carencia para proporcionar las necesidades
basicas adecuadas; la negligencia médica, en la que la familia no le aporta al
menor un adecuado tratamiento para el cuidado de su salud fisica y mental;

Por ultimo, la negligencia educacional entendiéndose esta como la alta
permisividad que se da en conductas desadaptativas, como la falta de limites,
fracaso de escolarizacion y la inatencion de las cualidades especificas. (Molina,
2015).

« Maltrato y abandono emocional: como afirma Sanchez (2010) la hostilidad
verbal crénica de insulto, desprecio, critica 0 amenaza de abandono. Horno
(2009) completa esta forma de violencia por parte del agresor de la victima, con
la carencia de sefiales de comunicacion y falta de expresiones emocionales hacia
el menor.

= EIl abuso sexual: segun Horno (2009) “cualquier forma de interaccion fisica
con o sin acceso carnal, realizado sin violencia o intimidacién y sin
consentimiento. Puede incluir: penetracion vaginal, oral y anal, penetracién
digital, caricias o proposiciones verbales explicitas” (p.26). Por otro lado
Sanchez (2010) lo define como la actividad sexual realizada tanto con menores
con mayores de edad, también llevada a cabo por otros menores o mayores de

edad y que utilizan la fuerza o amenazas.

Horno (2009) destaca diferentes subtipos de la violencia sexual como:
= Agresién sexual, Cualquier forma de contacto fisico con o sin acceso carnal
o0 violencia o intimidacion y sin consentimiento de la victima.
= Exhibicionismo: Es un tipo de abuso sexual sin contacto fisico.
= Explotacion sexual: Se trata de una categoria de abuso sexual en la que el
abusador persigue en beneficio econdmico. Dentro de esta categoria existen
diferentes modalidades como, la trata con fines de explotacién sexual,

turismo sexual, prostitucion y pornografia.
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Como reconoce la OMS (2002) hay 150millones de nifias y 73 millones de nifios que
han sufrido violencia sexual, han mantenido relaciones sexuales forzadas u otras formas
de violencia sexual en el que se ha tenido contacto fisico. Otro tipo de violencia en el
que se recibe por parte de familiares 0 miembros cercanos al entorno familiar, personas

en las que los nifios confian.

Siguiendo los tipos de violencia que defiende Pinheiro (2006) en el informe sobre
violencia contra la infancia, también se comprenden los siguientes tipos de violencia.

= Sin alejarnos de la violencia sexual, nos encontramos con la violencia
relacionada con el comportamiento sexual y percepciones del honor.
Muchas nifias que han sufrido violencia sexual, son consideradas
responsables de tal acto, por su familia y por la cultura en la que conviven,
especialmente si el autor de este tipo de violencia niega haberlo hecho

= Siguiendo aun los &mbitos en los que se produce la violencia sexual, esta la
que tiene lugar en las relaciones intimas y matrimonio infantil. Estos
matrimonios son acordados por un tema de proteccion del honor familiar y
de la pureza sexual de la nifia, pero especialmente por un tema econémico,
ya que la nifia en el hogar familiar es una carga econémica, cuanto mas
joven sea la nifia mas altas seran las ganancias.

= En algunos lugares cabe destacar el gran problema de las practicas
tradicionales  perjudiciales como la mutilacion genital femenina o la
oblacion. Segun la OMS (2002) existe entre 100 y 140 millones de nifias que
han sufrido mutilacion genital femenina .Esta practica es perjudicial para la
salud de la nifia a la hora de ser madre y para su bebé que en la mayoria de
las ocasiones termina falleciendo.

= Tratando otro tipo de violencia infantil; en la que muchos nifios en el mundo
se encuentran bajo la custodia del estado, por el hecho de ser refugiados,
solicitantes de asilo y migrantes. Siguiendo el estudio de Naciones Unidas
de Pinheiro (2006) afirma que muchos nifios del mundo se ven obligados a
escapar de su pais de origen por razones como los conflictos armados,
étnicos, por la persecucién de sus familias, la muerte o desaparicion de los

progenitores de éste o por el reclutamiento militar forzado.
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= Por su puesto no se puede olvidar que algunos menores ya sufren algun tipo
de maltrato cuando aun siguen en el vientre de la madre, llamado maltrato
prenatal, que se puede dar en casos de que la madre tenga problemas de
drogodependencia, el cual puede generar al feto sindrome alcohodlico fetal,
por consumo de alcohol o sindrome de abstinencia neonatal, por

consumicién de téxicos.

2.5. Infancia en Espana.

Centrdndome ahora en el contexto de violencia infantil en Espafia, como dicta el
informe CIPI (2017) en cuanto a la infancia, se deben tratar algunos aspectos como
problemas en educacion, la desproteccion de la infancia, la conciliacién familiar y
laboral, y la falta de participacion de la infancia en la esfera publica.

Segun este informe del CIPI en Espafia la infancia presenta 119 problemas, de los que
en este informe se han debatido 27, entre ellos quiero destacar los que mas se acercan a
las posibles problematicas del objetivo que persigo en este Trabajo de Fin de Grado,
como pueden ser, la desproteccion social, el maltrato, el inadecuado uso de los recursos
de proteccion, la falta de prevencion, el incumplimiento de la CND, los trastornos,
dificultades en familias mono parentales, escasa optimizacion de los recursos sociales,

el absentismo, el fracaso y el abandono escolar o la incitacion a la delincuencia.

Espafia es un pais desarrollado y tiene altos indices de infancia vulnerable, por lo que
los problemas que se asocian a paises subdesarrollados o en vias de desarrollo en cuanto
a infancia, se presentan cerca de nosotros. En cada pais o continente predominan mas
unas causas que otras, pero las consecuencias en muchas ocasiones son las mismas,
muerte de nifios, separacion de sus padres o0 absentismo entre otras. Los nifios son
sujetos que sufren con mayor contundencia las medidas u omisiones de los gobiernos y
los cambios sociales (Robles & Pedrajas, 2015, p.11).Independientemente de la cultura,
clase, género todos los nifios del mundo tienen derecho a educacion, salud o proteccion.
En Espafia se ha investigado los tipos de maltrato que se han dado con mas asiduidad
en la infancia, desde este informe garantizado por Ministerio de sanidad, consumo y
bienestar social se muestran los datos por comunidad autonoma de los tipos de maltrato

sufridos por menores en el afio 2017.
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Tabla 3:Tipos de maltrato

ato

TOTAL Abuso sexual Emocional Fisico MNegligencia

Abs. Tasa Abs. Tasa Abs. Tasa Abs. Tasa
Andalucia 5222 181 11.8 1697 104 4 1.283 7896 2041 1256
Aragdn 655 10 4.5 209 93 4 &9 39.8 347 1551
Asturias 292 2z 16,1 23 16.9 33 242 214 156.8
Baleares 1.640 289 1431 527 2522 524 250, 8 290 138 8
Canarias 1.369 T 1,9 404 1120 T4 20,5 B4 2450
Cantabria T2T 14 15,0 233 249.0 56 59.8 424 4531
Castilla y Ledn 1.137 28 7.9 419 118,6 124 37,9 556 157.4
Castilla-La Mancha 209 28 7.5 31 8.3 52 13,9 98 26,2
Cataluna 3.184 149 10,6 49 3.5 T3 55.3 2.213 158.2
C. Valenciana 740 72 8.1 223 25,1 113 12,7 332 373
Extremadura 1.481 5 28 5492 326.6 18 8.9 B4G 466, 7
Galicia SD SD - sSD - sSD SD
Madrid 1.424 36 30 484 398 199 16,4 705 580
Murcia Q60 1.1 222 185 G0, 4 144 47,0 563 184.0
Mavarra 189 21 17,5 30 250 28 233 110 1.7
Fais Vasco 1.213 22 6,0 110 30,0 1 3.0 1.070 291.7
La Rioja B84 15 27.3 25 455 23 41,9 21 382
Ceuta 20 1 4.8 1 4.8 =] 28,6 12 572
Melilla a5 <] 20,9 28 117.0 17 71,0 45 188.0
Total 20.621 993 12,5 5.270 66.3 3.587 45,1 10.771 135,4

Tasa 1/100.000 personas menores de 18 afios

La negligencia es el tipo de violencia que més se frecuenta en Espafia, segin esta
grafica, en todas las Comunidades Auténomas por encima de las demés formas de
violencia, con un 52.23%.

Con un 25.55% se encuentra el maltrato emocional, seguido del maltrato fisico con un
17.39% y con el porcentaje méas bajo se encuentra el abuso sexual con 4.82%.

Por lo que los menores que requieren con mas asiduidad la intervencion de servicios
sociales y proteccién a la infancia en Espafia son los que sufren maltrato por
negligencia.

Aunque es el maltrato la causa por la que millones de menores terminan conviviendo en
hogares residenciales, independientemente, de la tipologia que se trate. Pero segun el
Observatorio de la Infancia, en un trabajo llevado a cabo en 2006 sobre el maltrato
infantil en Espafia, demuestra otras causas por las que los servicios de proteccion a la
infancia intervienen con los menores. Se trata de orfandad, prision por parte de los
progenitores, enfermedad o ingreso hospitalario, causas en las que el cumplimiento de
los deberes de guarda es imposible por la ausencia de los padres. Por otro lado, en el
que el cumplimiento de deberes de la guarda es inadecuado, por abandono del menor o
por el no reconocimiento de los padres. Estas situaciones afectan al nifio de una forma

que les puede crear consecuencias como traumas psicologicos.
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3. LOS TRASTORNOS PSICOLOGICOS EN LA INFANCIA

3.1. La importancia del apego.
El apego en la infancia es un factor primordial y la carencia de él puede crear diferentes
problemas en el desarrollo del menor. Entendiendo apego desde la definicion que

establece Bowbly (como se cité en Amar y Berdugo, 2006):

“Una forma de conceptuar la tendencia de los seres humanos a crear fuertes lazos
afectivos con determinadas personas en particular y un intento de explicar la
amplia variedad de formas de dolor emocional y trastornos de personalidad, tales
como la ansiedad, la ira, la depresion y el alejamiento emocional, que se producen

como consecuencia de la separacion indeseada y de la pérdida afectiva” (p.5).

Bowbly también sefiala que la capacidad resiliencia, ante eventos estresantes que tienen
lugar en el contexto del menor, es influida por el apego o por el vinculo que los nifios
desarrollan en el primer afio de vida junto a sus cuidadores, que suelen ser estos los
progenitores. Entendiendo resiliencia como la define Garmezy (como se citd en
Becofia, 2006) “la capacidad para recuperarse y mantener una conducta adaptativa
después del abandono o la incapacidad inicial al iniciarse un evento estresante”
(p.127).

Diferentes teorias explican que hay efectos en los vinculos prematuros de proteccion en
el desarrollo psicoldgico de los nifios, efectos como no haber desarrollado estos
vinculos afectivos. La interaccién que el menor desarrolla con sus figuras de apego
hace que este establezca una representacion interna de él mismo, conteniendo en esa
representacion interna expectativas y estrategias para tratar relaciones interpersonales o
regular las emociones a lo que Bowbly llam6 modelos internos de trabajo. (Magro,
2012). En estas representaciones prematuras que hace el nifio de si mismo, este
establece quiénes son sus figuras de apego, donde puede localizarlas y qué puede
esperar de sus modelos de apego.

En cuanto al grado de seguridad que los nifios puedan llegar a desarrollar en relacion a,
a la persona que se encarga de sus cuidados se distinguen cuatro estilos de apego (Del
Valle, 2011):
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Apego seguro: El nifio utiliza a la figura de apego como una base de seguridad para
explorar el entorno, teniendo de esta forma un medio de apego activo que actla
adaptandose a las diferentes situaciones. Sintiéndose comprendido, aceptado y valorado,
siendo capaz de construir una alta autoestima, teniendo habilidad manejar sus
pensamientos, sentimientos y conducta fuera de la familia.

Apego inseguro - evitativo: Cuando el principal cuidador ignora las demandas del
nifio, siendo las peticiones del nifio rechazadas y sus sentimientos ignorados.
Silenciando los nifios sus sentimientos para evitar las el rechazo de la que seria su figura
de apego. En este caso el nifio aprende a vivir una especie de pseudo-seguridad
inhibiendo la expresion de emociones y una busqueda de los demas.

Apego inseguro ansioso-ambivalente: El nifio quiere ser amado, querido y valioso.
Suele ocurrir cuando el nifio carece de disponibilidad psicoldgica de los cuidadores, los
cuales son representados como inconsistentes, algunas veces se encuentran cdmodos
atendiendo las necesidades de sus hijos, otras veces enfadados y algunas veces
ineficientes. De esta forma los nifios desarrollan una falta de sentido de lo que esta
pasando y de control sobre su ambiente.

Apego inseguro desorganizado: Nifios que presentan una gran confusion y
desorganizacion en sus conductas de apego. El nifio vive experiencias prematuras
dolorosas y cadticas. Suele generarse en ambientes familiares con problematicas severas
como el alcoholismo, toxicomanias o patologia psiquiatrica cronica.

El apego desorganizado constituye un factor de riesgo de forma psicopatolégica

relacionando la disociacion a cada tipo de trauma y estrés (Jimeno, 2017).

Tras varias investigaciones sobre la teoria del apego y su relacion con la psicopatologia
en estas se muestran que las relaciones que tienen los nifios son una probabilidad de que
se “constituyan una base de trastornos en procesos evolutivos que pueden llevar a
sintomas psicopatoldgicos ” (Magro, 2012, p.29). El apego influye tanto en la capacidad
de regular las emociones como en problemas de depresion o ansiedad o como la
agresion o delincuencia. En el desarrollo del menor, las experiencias pasadas que este
ha tenido con sus padres, siendo estos las supuestas figuras de apego, son afiadidas en
sus sistemas representacionales.

Segun estudios recientes se ha demostrado que los nifios que se encuentran

institucionalizados son mas inseguros en cuanto a las representaciones de apego,
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también tienden a tener menos habilidades verbales y un comportamiento agresivo
mayor al de nifios criados en familias de alta y baja clase social. Estas representaciones
de apego estas relacionadas con la retirada verbal y la agresion.

Conocer lo referente a los vinculos de apego en nifios que han sufrido experiencias
traumaticas como son los diferentes tipos de maltrato, acerca a los profesionales a la
comprender el desarrollo socio- emocional de los menores, asi como el modo en que
este interactua con el contexto o como este entiende su realidad.

Maian (como se citd en Jimeno, 2017) muestra que la organizacion de las relaciones de
apego del menor en la infancia estd asociada a los procesos de regulacién de

emociones, relaciones sociales y el acceso a la memoria autobiogréafica.

3.2. Los trastornos desarrollados por el maltrato infantil.
Retomando como punto de partida, el maltrato infantil. Quisiera hablar sobre las
consecuencias que esto provoca en el desarrollo neurofisiologico (cambios en el
desarrollo del sistema nerviosos) y neuropsicoldgicos (cambios en el desarrollo de las
funciones cognitivas) en los nifios que residen en las casas de acogida.
Teniendo en cuenta que la separacion de su familia también afecta a la parte emocional
y psicologica me adentraré, en las consecuencias del maltrato que se dan con mas
probabilidad en estos nifios.
Desde un estudio realizado con adolescentes en familias de acogida, llevado a cabo por
Leathers (como se citd en Magro, 2006) se observa que los factores que influyen en los
problemas de comportamiento son varios, como los producidos por cambios de
emplazamiento, emplazamientos grupales, la ausencia o inconsistencia de las visitas de
los padres, un débil control social, un escaso apego a los cuidadores adoptivos y una
pobre implicacién con los recursos sociales del entorno.
El maltrato infantil puede tener numerosas consecuencias neuroldgicas ya que el
cerebro estd en un proceso continuo de desarrollo. Segin garantiza La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2012) sefiala que hasta un 20% de los menores en general,
pueden presentar problemas de salud, y que estos problemas aumentan si estos nifios

han sufrido algun tipo de violencia o abuso.

Como establecen Mesa y Moya (2011) los nifios son mas vulnerables a las agresiones

que afectan a su maduraciéon neurobioldgica al estar en desarrollo, teniendo mayores
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posibilidades de sufrir condiciones psiquiatricas tras haber sido victimas de un trauma
que afecte a su cerebro. Muchos de estos nifios que residen en los centros residenciales
y han sufrido violencia no lo cuentan de tal manera pero se conoce que ha habido algln
tipo de maltrato cuando se externalizan de alguna forma las secuelas siendo estas
demasiado graves y a veces irreversibles.
Las consecuencias pueden ser a corto y a largo plazo. Las consecuencias a corto plazo
suelen tener que ver con el Sindrome Postraumatico aunque algunos menores pueden
permanecer asintomaticos debido a su prematura edad si no lo recibe como una forma
de agresion o por un blogueo pasajero. Segun la clasificaciéon a la que acude Horno,
(2009) algunas de las consecuencias a corto plazo se clasifican en:
= Fisicas: como pesadillas y problemas con el suefio, cambios de héabitos de
comida o pérdida de control de esfinteres.
* Conductuales: consumo de drogas, fugas o conductas autolesivas,
hiperactividad.
Emocionales: miedo generalizado, agresividad, aislamiento, ansiedad,
depresion, baja autoestima.
= Sexuales:_Conocimiento sexual precoz o inapropiado, masturbacién compulsiva,
exhibicionismo, dificultades en la identidad sexual.
= Sociales: Déficit en habilidades sociales, retraimiento social, conductas
antisociales.
Las consecuencias a largo plazo que permanecen pueden agudizarse con el tiempo.
Estas se dividen en:
= Fisicas: Dolores crénicos generales, hipocondria o trastornos psicosomaticos,
alteraciones del suefio o problemas gastrointestinales.
* Conductuales: Consumo de drogas y alcohol, trastorno disociativo de identidad
y desordenes alimentarios, mayormente la bulimia.
= Emocionales: como la depresion, ansiedad, baja autoestima, sindrome de estrés
post traumatico dificultad para expresar sentimientos.
= Sexuales: Fobias sexuales, disfunciones sexuales, falta de satisfaccion sexual,
autovalorarse como objeto sexual.

= Sociales: Problemas de relacion interpersonal, aislamiento.
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Estos menores estan expuestos a continuas situaciones de estrés y siempre estan alerta y
cuando la alarma ha pasado interpreta ese periodo a su critico modo y lo integra s sus
recuerdos. Pero cuando el episodio ha sido muy doloroso a nivel fisico o emocional el
menor no es capaz de hacerle frente y se interpretan cambios neurobioldgicos y muchos
de forma permanente.

Durante este periodo de maltrato, siendo de cualquier tipologia, el cerebro sufre diversas
alteraciones, por lo que estas formas de maltrato interrumpen el desarrollo natural o
normal de las estructuras cerebrales. Estas alteraciones en el cerebro pueden llevar a
deficiencias en ciertas funciones ejecutivas en los nifios victimas de maltrato infantil,
como el pensamiento abstracto, la atencion y la memoria. Entendiendo que un evento
traumatico puede irrumpir en el proceso normal del desarrollo. Molina, (2015).
Entendiendo trauma como lo define EI Manual Diagndstico y estadistico de Trastornos
Mentales, DSM-IV-TR, (2000) “considera un hecho traumético como aquella
experiencia humana extrema que constituye una amenaza grave para la integridad
fisica de una persona y ante la que la persona ha respondido con temor, desesperanza u
horror intenso”

Creo importante destacar cual son los eventos que se consideran traumaticos para los
nifios segun el Instituto Nacional de la Salud (NIH) como son traslado a un lugar
nuevo, ansiedad, fallecimiento de un familiar, amigo o mascota, sentir temor, una
hospitalizacion, la pérdida de confianza, dolor, lesion fisica o padecimiento de una
enfermedad, separacion de los padres (cuando es percibido como abandono), terrorismo
0 desastres naturales, violencia o guerras.

La mayoria de los nifios que residen en casas de acogida presentan problemas
psicologicos y en los centros residenciales, es uno de los cambios que mas se ha
pronunciado en las ultimas décadas en los hogares, agravando los problemas de
conducta y trastornos de salud mental (Del Valle, 2011).

Es algo normalizado para los educadores. Saber la tipologia de nifios que ingresan en
estos centros es algo evidente para los profesionales debido a que teniendo en cuenta
que estos nifios han estado expuestos ante situaciones adversas durante la infancia causa
problemas en sus procesos evolutivos. Asi lo afirma Del Valle (2011) “precisamente
porque es “normal” que desarrollen sintomatologias diversas por el hecho de sufrir
experiencias adversas, debemos esforzarnos por detectar y evaluar el alcance de esos

problemas y poder intervenir lo antes y lo mejor posible” (p.23).
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Debido a que el maltrato infantil a edades tempranas puede cambiar la ejecucion de
algunas funciones de las diferentes areas del cerebro, hace que se produzcan cambios en
el desarrollo normal de las funciones cerebrales, provocando cambios neurofisiol6gicos
que estan asociados al maltrato infantil (De Bellis, 2005).

Siendo uno de los objetivos en los centros residenciales, que los educadores construyan
un ambiente en el que haya experiencias de relaciones afectuosas y nutritivas donde se
intente culminar las experiencias negativas del apego. De forma que se crea en los
hogares un ambiente terapéutico durante 24 horas, en un contexto que da seguridad a los
menores y afecto prestando especial atencion a las necesidades de cada menor,
permitiendo observar de la forma mas réapida posible estos problemas y solicitar la

ayuda especializada.

Haré una clasificacion sobre los trastornos mas asiduos que se dan en los menores que
residen en estos centros, debido a las experiencias traumaticas ofrecida por Del Valle,
(2011) en la que mostraré en alguna de las tipologias de trastornos la relacion con
algunos casos reales de menores que viven o han vivido en centros residenciales y que
presentan algin trastorno al igual que algunas de las consecuencias anteriormente
citadas que se pueden dar a largo o corto plazo.

Retraso en el desarrollo del lenguaje. En cuanto a la funcion del lenguaje, esta también
se encuentra dafiada, observando el estudio de Moreno (2008), el cual defiende que hay
diferencias segln la tipologia de maltrato pero el componente oral se encuentra afectado
en todos los tipos de maltrato, siendo el abandono y la negligencia emocional los que
mas perjudican al menor, por la falta de atencion y motivacién presentada hacia el nifio.
Con este trastorno de retraso en el desarrollo del lenguaje describiré la experiencia de
dos nifias, que ambas han sufrido negligencia emocional por parte de su familia.

En el primer caso nos encontramos con una nifia que llegd al centro residencial con 2
afios, junto a su hermana de 6 afios. Sus padres estaban divorciados y la custodia la tenia
la madre. Esta nifia sufrié por parte de la madre, la cual tenia problemas de salud
mental, negligencia fisica y psiquica a parte de maltrato psicologico. Cuando llego a la
Casa de Acogida esta no tenia forma de comunicarse mediante palabras por lo que
recurria a pataletas, gritos y agresiones, tanto a las educadoras como a sus compafieros
en el Hogar. Esta nifia ademas se masturbaba de forma compulsiva como forma de

liberar estrés y se quejaba de dolores cronicos generales que somatizaba. La menor
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estuvo en el hogar durante dos afios y medio, en ese tiempo se observo una gran

evolucion en cuanto a conducta y en la forma de comunicarse.

La otra menor que presenta este trastorno, viene de una familia perteneciente a un
contexto de droga. Su padre se dedicaba a vender droga y su madre tenia problemas de
toxicos, consumia droga. Vivia en un entorno de vida inadecuado, sufriendo negligencia
emocional y fisica, ademés de tener sindrome de abstinencia neofetal. Esta menor de 5
afios, lleg6 al hogar sin apenas pronunciar su nombre. Su lenguaje era muy limitado y
apenas entendible, ademas de no tener normas en la hora de comer y presentaba
sobrepeso. La menor lleva en el centro dos meses y ha dia de hoy sabe decir su nombre
y el de sus compafieros en el hogar, pero ain con dificultades en la comunicacion a la

hora de hacer peticiones.

También nos encontramos con trastornos externalizados, que en muchas ocasiones es la
situacion estresante de maltrato que la hace incentivar tal alteracion. Entre los diferentes
trastornos nos encontramos:

Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH); se trata de un trastorno
de origen neurobioldgico, reconociéndose por conductas como: impulsividad,
dificultades para el autocontrol, hiperactividad, dificultades en el aprendizaje o
relaciones sociales problematicas.

Trastorno disocial; son trastornos mentales que suponen una desconexion y falta de
continuidad entre pensamientos, recuerdos, entornos, acciones e identidad. Una persona
que sufre trastornos disociativos escapa de la realidad de formas involuntarias y poco
saludables, lo que causa problemas con el funcionamiento diario.

Trastorno Negativista Desafiante (TND); es un trastorno genético en el que existe una
difusion neurobioldgica que afecta a la autorregulacion de la conducta y las emociones.
Caracterizado por la necesidad patoldgica de tener el control, impulsividad, vulnerable a

las emociones o desafiar constantemente, entre otras.

En cuanto a estos tres ultimos trastornos, lo puedo relacionas con un menor de 8 afios,
que ha sufrido negligencia fisica, maltrato fisico y psicolégico. Viene de una familia
desestructurada, tiene un hermano con discapacidad. Este nifio presentaba TDH,

Trastorno disocial y TND y Trastorno del comportamiento perturbador no especifico.
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Este nifio necesitaba medicacion y esta fue cambiada muchas veces porque no le
funcionaba. Tenia comportamientos agresivos que no podia controlar y de los que era
consciente ademas de varias escapadas del centro. Este menor acabd saliendo con su
familia bioldgica después de 10 meses en el hogar de acogida.

Otro menor que presenta TND, con madre alcohdlica y padre desconocido. Este menor
tiene 9 afos, ha pasado por diferentes familias de acogida en lasque su comportamiento
sin medicacion era complicado. En el hogar actualmente lleva 7 meses y su
comportamiento con medicacion esta dentro de lo “que dice la norma”. Este menor
presenta algin pico en el que es agresivo con sus compafieros y desafiante con las
educadoras del centro y profesores del colegio, siempre estd alerta y debe tener el
control de todo, incluso de los actos de sus compafieros. Presenta dolores que somatiza
sobre todo después de haber visto a su madre o tener una llamada de ella.

Depresivos: La depresién es un trastorno emocional que causa un sentimiento de
tristeza constante y una pérdida de interés en realizar diferentes actividades.
Por otro lado los cambios que se producen en las distintas areas del cerebro, como
encéfalo y las posibles psicopatologias asociadas que se pueden desarrollar, segin Rick
y Douglas (2007) las consecuencias neuroldgicas y psicoldgicas del maltrato infantil, se
pueden resumir de la siguiente manera:

= Trastorno del estrés postraumatico (TEPT).

= Trastorno de personalidad.

= Abuso de sustancias.

= Comportamiento agresivo.

= depresion mayor.

= desorden disociativo.

= anomalias en el electroencefalograma.

= Trastorno bipolar.

= Esquizofrenia.

Relacionaré con el caso de una menor que ha sufrido abusos sexuales por parte de un
familiar con el Trastorno de estrés Postraumatico. Menor de 4 afios, no vivia con sus

padres sino con otros familiares y uno de ellos abusaba sexualmente de ella sin que la
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pareja de este creyese a la nifia. Se conocié el caso tras la nifia contarlo en el colegio. La
menor tenia problemas con el suefio, ademas de dificultades para las relaciones sociales
incluso no dejaba que las educadoras se acercasen a ella. Cuando la persona que
abusaba de ella murid, esté sintio una gran pérdida y fue en ese momento cuando la nifia
comenz6 a masturbarse, pudiendo asi expresar la pérdida de ese familiar al que parecio
tener afecto hacia él. La menor al haber fallecido esa persona pudo volver con el
familiar que cuidaba de ella antes del acogimiento familiar. Estuvo en el Centro durante

6 meses.

Del Valle (2011) Los trastornos de ansiedad en los menores en proteccion suelen ser
muy propensos debido a las experiencias traumaticas que han sufrido e incluso a veces
por los cambios que implican las intervenciones protectoras.

Como defiende Mérquez y colaboradores (2013) los malos tratos en la infancia, pueden
llevar a fomentar un alto nivel de violencia y conductas antisociales posteriormente al
maltrato. Ya que ciertas areas del cerebro (como la corteza ortiofrontal) se relacionan
con la conducta agresiva, produciéndose asi el llamado ciclo de la violencia. Ademas,
segun resultados de estudios por Grabowitz, Zucker y Cook (2008) demuestran que los
niflos maltratados presentan bajo desempefio académico y un menor nivel en el
Coeficiente Intelectual (CI).

Jimeno (2016) mostrd un en su investigacion que los menores maltratados a nivel de
adaptacion social y personal eran mas inadaptados en cuanto al nivel familiar,
emocional y estos percibian una peor calidad de vida en cuanto a su salud. Ademas de
que estos menores muestran un mayor estado de animo de depresion y complejidad en
cuando a la memoria de trabajo y a la habilidad de recuerdos autobiograficos.

Asi mismo Jaffe y Kohn (2011) encuentran que los menores que han sido victimas de
cualquier tipo de maltrato, respecto al aspecto emocional, sufren mayores problemas de
conductas y emocionales que otros menores no maltratados. Incluyendo problemas de
depresion, angustia y problemas en el control de impulsos, agresividad y

comportamientos antisociales.

Los centros residenciales tienen como uno de su objetivo de que los menores mejoren a

nivel psicosocial y estabilicen sus vidas con la estancia en el hogar, por lo que hay
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estudios que demuestran que muchos de estos menores han desarrollado una evolucion

mejorable en el tiempo que ha estado en acogimiento en el hogar.

Tabla 4: Evaluacion de la situacion

salud 65 43

Escolaridad ‘ 208 40 -! .
100%

Conducta

0% 20% 40% 60% 80%

Mejoria = Estabilidad Empeoramiento

En esta grafica ofrecida por el Ministerio de Sanidad en un estudio Llamado “Nifios que
esperan” hecho en 2010, se muestra la evolucion a nivel de salud, escolaridad y
conducta. Observandose una mejoria en los tres &mbitos estudiados, en cuanto a la
estabilidad es bastante elevada y en el caso de nifios que han empeorado en los centros

residenciales es bastante pobre.

4. EL ACOGIMIENTO RESIDENCIAL

4.1. Evolucion del sistema de proteccién a la infancia

A lo largo de la historia las medidas residenciales para la infancia han ido
evolucionando sufriendo un avance importante. Si nos remontamos al siglo XIX, eran
motivo de abandono los menores, debido a la escasez de alimentos, enfermedades,
orfandad o los hijos ilegitimos y menores en situacion de maltrato.

El destino de estos nifios era el internamiento en instituciones o establecimientos de
beneficencia, como dictaba la Ley de Beneficencia de 1822. Conociéndose con el
nombre de Hospicios, se presentaban tres tipos de establecimientos: las casas de
maternidad, las casas de huérfanos y expoésitos y las casas pobres de asilos de
mendicidad. De estos tres tipos de establecimientos, los mas asiduos eran las Casas de

Maternidad y las Casas de Huérfanos y Expdsitos. Estos centros solian ser promovidos
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por instituciones religiosas, una forma facil y rapida en la que eran recogidos los nifios
(Fuertes y Del Valle, 1996).

Siendo el acogimiento residencial un fenémeno que ha experimentado ndmeros y
constantes transformaciones a lo largo de la historia, en cuanto a la proteccion de
menores. Se ha ido adaptando a las circunstancias del contexto, a las necesidades de los
menores, a los objetivos que se pretende conseguir con estos y por supuesto se ha ido
adaptando a la legislacion que esta también ha ido evolucionando con los afios y
adaptandose a las necesidades de los menores (Magro, 2012).

Durante los afios se ha reconocido una evolucion pero en este recorrido, desde la
institucion asistencial del pasado hasta las residencias, ha tenido el fin de que los
menores consigan una normalizacion en sus vidas, que estas no se desestabilicen y
pretendan vivir una infancia lo mas parecida a la que puede vivir un menor en su
entorno familiar.

En estos centros de proteccidn a la infancia, durante el siglo XX lo que pretendian era
defender a la sociedad de estos menores en situacion de maltrato o abandono,
calificandoles de futuros infractores. EI hecho de no tener familia o estar lejos de ella
hacia pensar a la sociedad que su funcién en la vida era cometer delitos.

En este siglo, en los centros de proteccion a menores no se diferenciaba las
caracteristicas de estos, siendo en algunos casos menores en abandonados y en otros

infractores de la ley.

Fue a finales del siglo XX cuando hubo numerosas protestas por la forma de trabajar en
estos centros lo que hizo que se proclamara una legislacion estatal (Ley Organica
1/1996, de 15 de enero) basada en la Convencion de los Derechos del Nifio, que
posteriormente se iria concertando por la legislacion de cada Comunidad Autonoma.
Introduciendo en esta ley la adopcidn, la atencién residencial y el acogimiento familiar
como un nuevo recurso para los nifios que se encontraban en situacién de riesgo o
desamparo.
A mediados de la década de los 80 se practicaba un tipo de atencion que podria definirse
como desarrolla (Del Valle, 1998):
= Acogimiento poco discriminado, mezclandose tanto los casos de abandono
como los casos de malos tratos o la falta de recursos economicos, siendo este

uno de los motivos mas frecuentes del ingreso.
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= Institucion cerrada, que intentaba cubrir todas las necesidades del menor, sin
hacer uso de los servicios de la comunidad.
« Falta de profesionales, las personas encargadas del menor no tenian ninguna
preparacion especifica para ello.
= Educacion como instruccion: Con el fin de que los menores aprendieran las
normas de higiene, limpieza , alimentacion y el aprendizaje escolar, acentuando
el déficit en habilidades cognitivas y socio afectivas
= objetivo de estas instituciones era el aprendizaje de normas relacionadas con la
limpieza, alimentacion, escolar pero con un considerable déficit en cuanto a
habilidades cognitivas y socioeducativas.
En definitiva, como afirman Fuertes y Del Valle (2007) estos sistemas han
evolucionado en las ultimas décadas basandose en la profesionalizacion y un
planteamiento educativo.
Uno de los grandes cambios que han sufrido estas instituciones ha sido su cierre o
reconstruccion, donde los menores han pasado a convivir en hogares o casas de acogida
con pocos nifios, dividiendo a estos menores por edades. Otro gran cambio es que el
Acogimiento residencial se ha introducido en el marco del sistema de Servicios
Sociales. Con servicios especializados de familia e infancia, adoptando la separacion del
menor como una medida de ayuda. (Articulo 39 Constitucion Espafiola). En cuanto a la
profesionalizacion, se ha cambiado la figura del cuidador por la del educador, un rol

profesionalizado y con formacidn en el ambito educativo y psicosocial.

3.2. Intervencidn de los servicios de proteccion a la infancia.

Cuando los nifios presentan diferentes tipos de maltrato, estos pasan a formar parte de la
intervencion de los servicios de proteccion a la infancia.

En este grupo social estd muy presente en el sistema de proteccion de menores, siendo
el propdsito de prevenir y garantizar las situaciones de desproteccion social en la que se
puede encontrar unos menores 18 afios. Encargandose de dar respuesta a las diferentes
necesidades y situaciones que se de en cada menor.

Este sistema en Espafia viene definido en el Cadigo civil desde el articulo 172 al 174, en
el que comprende a cualquier menor de 18 afios, nacional o extranjero, que se encuentre
en una situacion de desproteccion social, esté residiendo o esté ocasional o

transitoriamente en Espafia, atendiendo a esto ultimo en la ley 1/1996, del 5 de Enero
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que el menor aungue no resida legalmente en Espafia esta protegido bajo la tutela o
guarda de la administracion publica.

Como afirma la ley del 1/1996 del 15 de Enero en el articulo 21 el acogimiento de
menores “es aquella institucion que ejerce la tutela y la guarda de los menores en
situacion de desamparo. El acogimiento residencial se ejercera por el director o
responsable donde esté acogido”.

“Una forma de ejercer la guarda como medida de proteccion que consiste en el
alojamiento y atencion del menor en un centro” como afirma el Articulo 95. Ley
14/2006 de Castilla y Leon. Continda defendiendo que “su finalidad es la de contribuir
a la creacion de necesidades fisicas, psiquicas, emocionales y sociales del menor y el
efectivo ejerciendo sus derechos favorezcan a su integracion familiar y social
permitiéndole al menor un desarrollo adecuado ”.

Por otro lado se nos da otra definicion bastante clara y entendible fuera de conceptos
judiciales. Las Naciones Unidas, la Comision Especial del senado, el Ministerio de
Sanidad, Servicios sociales e Igualdad en el documento publicado en 2012 atendiendo
al titulo "Estandares de calidad en el acogimiento residencial”, éste define el

acogimiento residencial como:

“aquel que esta destinado a los menores que no pueden continuar en sus hogares y
por lo que se les proporciona un lugar de residencia y convivencia que cumpla con
el cometido de una adecuada satisfaccion de las necesidades de proteccion,
educacién y desarrollo, asi como atendiendo a las necesidades terapéuticas y

rehabilitadoras que sean necesaria” (p,25).

Esta medida de acogimiento residencial se adoptara en caso de que se de la ausencia de
otros recursos, por ser insuficientes, inadecuados o inviables considerandose el
acogimiento residencial la mejor disposicion para que las necesidades del menor sean
atendidas. (Articulo 96.Ley 14/2002). Siendo el centro de acogimiento el que le
proporcione al menor un estilo de vida mas normalizado, siempre que sea acorde a las
circunstancias y lo previsto con el Plan de Caso, manteniendo la proximidad con el
entorno del menor, intentando no alterar sus relaciones y actividades anteriores a entrar
en el centro como por ejemplo permanecer en el mismo centro de estudios, en caso de

que esto no sea negativo para el menor.
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El acogimiento residencial ha desempefiado un papel fundamental como forma de dar
respuesta a las necesidades de los menores que se encuentran en situacion de

desamparo. Atendiendo al concepto de desamparo de la Ley 26/2015.

“al hecho de que se produzca la causa de incumplimiento o del imposible o
inadecuado ejercicio de desproteccion establecidos por las leyes para la guarda de
los menores, cuando estos queden privados de la necesaria asistencia moral o
material. Por lo que la asuncién de la tutela atribuida a la entidad pablica lleva

consigo la suspension de la patria potestad o de la tutela ordinaria.”

En la actualidad en cada comunidad auténoma existen redes de servicios de acogimiento
residencial presentando diferentes modalidades para poder cubrir las distintas
necesidades de los mas nifios. Las tipologias dentro de la red del acogimiento
residencial méas importantes segun (Del Valle, 2011):

Hogares de acogida 0-3 afios: hogares que prestan atencion a bebés y nifios muy
pequefios de forma especifica. Las necesidades de este tipo de atencidn son claramente
diferentes. Aunque en la actualidad tienden a disminuir, al priorizarse que los nifios mas
pequefios estén siempre en familia de acogida.

Hogares de primera acogida y emergencia: hogares de acogimiento de casos de
urgencia, cuando se requiere la separacion de la familia y/o la ubicacion en lugar
protegido de convivencia. Son hogares con una finalidad de primera cobertura de
necesidades urgentes y de evaluacion, con el fin de facilitar que a corto plazo se adopte
una medida definitiva.

Hogares de convivencia familiar: Denominandose asi a los diferentes tipos de hogares
que prestan una atencion basada en la convivencia de nifios y nifias de edades distintas,
tratando fundamentalmente de crear un entorno familiar y protector de convivencia
durante el tiempo que precisen estar en acogimiento residencial. Siendo frecuente que
atiendan a grupos de hermanos, en ocasiones muy NnuMerosos.

Hogares de preparacion para la independencia adolescente: Se trata de hogares
donde conviven un nimero pequefio de adolescentes, también llamados estos hogares,
pisos de autonomia, ya que se trata de un piso en comunidad, preparandose para la
transicion de su vida independiente. Son casos en los que no se puede o0 no se considera

conveniente su retorno a la familia y, debido a la cercania de la mayoria de edad, se opta

32



TRASTORNOS PSICOLOGICOS DE MENORES EN CENTROS RESIDENCIALES

por darles apoyo para que desarrollen las habilidades necesarias para pasar a vivir por su
cuenta.

Hogares y centros para adolescentes con problemas emocionales o conductuales:
Como respuesta al aumento de casos de adolescentes que, ademas de estar en situacion
de desproteccion, presentan importantes problemas de convivencia. Estan indicados
para aquellos casos que representan un grave riesgo para si mismos o los demas y que
por tanto no se benefician de la vida en un hogar de convivencia. Se trata habitualmente
de hogares situados en entornos mas abiertos, viviendas unifamiliares, algunas con
granjas, talleres u otro tipo de recursos para actividades diversas, donde convive un
reducido nimero de adolescentes con una dotacion de educadores muy superior al resto
y apoyo psicoterapéutico.

Hogares para menores extranjeros no acompafiados: Disefiados para atender a
menores que proceden de otros paises y se encuentran en territorio espafiol sin familia,
la mayoria procedentes del continente africano. Su presencia creciente ha provocado la
creacion de respuestas especificas, con personal que conoce el idioma y las pautas

culturales de estos jovenes.

En el momento en que la Entidad Publica de cada territorio tenga constancia de que un
menor se encuentra en situacién de desamparo, por ministerio de la ley se encarga de la
tutela del menor, adoptando las medias de proteccion necesarias para su guarda,
poniéndolo en conocimiento del Ministerio Fiscal o del juez que acordd la tutela
ordinaria. Una vez asumida la tutela se debe proceder a la fase de evaluacion que
consistird en recabar informacion sobre los datos de la familia y del menor para poder
comprender su situacion, caracteristicas y circunstancias, que se llevara a cabo por
profesionales especializados y se hara de una forma y condiciones que sean lo menos
traumaticas para el menor. (Articulo 63. Ley 14/2002.De Castilla y Leon).

Para todos los menores en que se determine la necesidad de alguna medida de
proteccion se llevara a cabo un Plan de caso, en el que se recogeran las principales
decisiones acordadas para proteger al menor con el objetivo de proporciénale una
integracion definitiva, segura y estable, segln la normativa Reguladora de la proteccién
a la infancia en Castilla y Ledn. (Articulo 66. Leyl4/2006. De Castilla y ledn).
Recogiendo en este documento las decisiones técnicas y administrativas asi como las

medidas adoptadas para la integracion del menor hasta su integracion definitiva.
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Las causas por las que se procede al desamparo del menor son, el abandono de este,
trascurso de guarda voluntaria, registro para la vida, salud e integridad fisica del
menor(malos tratos, negligencia, abusos sexuales), absentismo escolar o cualquier
situacion gravemente perjudicial para el menor. Tratando en este parrafo el
procedimiento de la Guarda voluntaria, haré una pequefia introduccion sobre lo qué es
esta medida. Segun el Articulo 19 L.0.1/1996, se trata de una medida formalizada por la
Administracion, con el cumplimiento de los progenitores o tutores, cuando estos por
ciertas circunstancias graves Yy transitorias, siempre acreditadas, no pueden cuidar al
menor por lo que solicitaran en la Entidad Publica que esta se encargue de la guarda del
menor durante el tiempo necesario.

Esta medida no podra sobrepasar los dos afios, siendo este el plazo méximo del cuidado
temporal del menor. Si transcurrido el plazo no se dan las circunstancias necesarias para
que el menor regrese con sus padres, este pasard a ser declarado en situacion legal de

desamparo.

Los centros de proteccion a la infancia, tratan de ofrecer una medida que atienda de
forma integral en un entorno residencial a nifios y adolescentes cuyas necesidades
afectivas, materiales y educativas no pueden ser cubiertas en su familia, en algunos
casos temporalmente. Los centros se organizan en unidades de convivencia reducidas
que favorezcan la atencién integral de las necesidades y el desarrollo del menor,
respeten su intimidad e identidad, y permitan un trato afectivo y una vida cotidiana
personalizada (Articulo 97, Ley 14/2002).

El procedimiento de ingreso en los centros serd acordado mediante decision judicial o
por resolucion administrativa desde la que se establecera en el ingreso del menor en el
centro correspondiente. (Articulo 99. 1. Ley 14/2002). Excepto en el caso de que se
proceda a un ingreso de urgencia en los que no pueda acudirse a la autoridad judicial o
administrativa, por lo que el ingreso se llevara a cabo y posteriormente se comunicara
al érgano competente lo mas pronto posible, con el fin de que se proceda al estudio de la
situacion del menor (Articulo 99.2, Ley 14/2002).

En los centros de proteccion de menores, el propdésito es prevenir y garantizar
situaciones de desproteccion social en la que se pueda encontrar un menor de edad

promoviendo un desarrollo integral combinando la calidad técnica y la calidez humana.
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Por lo que se trata de un entorno de convivencia y formativo en el que se garantiza,
recursos profesionales y materiales adecuados, integrandolos con un ambiente calido
intentando posibilitar relaciones afectivas inspiradas en los estilos y caracteristicas de
una familia normalizada, intentando que la vida diaria del menor sea parecida a la que
se desarrolla en un entorno familiar, mientras se prepara el Plan de Caso especifico para
cada menor.

Se pretende que aprendan estos habitos y rutinas para que de este modo estén
preparados hacia una vida adulta independiente fuera de su familia y del centro, de
acuerdo al articulo 76 de la ley 14/2002 se estableceran programas de apoyo y
preparacion para la vida adulta del menor. Estos programas suelen estar dirigidos para
adolescentes en caso de que no se pueda acceder a la reunificacion familiar u otra
medida de integracion familiar. Dado que muchos de los menores tutelados que se
encuentran en las casas de acogida no van a volver con sus familias, por lo que se
intenta que sean autosuficientes.

Algunas de las caracteristicas que comparten los menores que se encuentran en
acogimiento residencial y que a la vez es la causa por la que se encuentren en estos
centros es que son menores en los que resulta necesario separarles de su nucleo familiar
ya que se encuentran en situacion de desamparo y existe un serio e inminente peligro
para su seguridad béasica o es necesaria la separacién temporal durante un periodo de
tiempo necesario para realizar la valoracion y diagnostico.

Las causas por las que llegan a estar en estas casas de acogida suelen ser por, maltrato,
negligencia, porque sus madres son victimas de violencia de género, considerandose al
menor victima de violencia de género, por enfermedad mental de los progenitores,
porqgue el padre o la madre estén en prision o tengan problemas de toxicos.

La siguiente grafica muestra los problemas psicosociales que tienen tanto la madre

como el padre de los nifios que viven en centros residenciales.
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Tabla 5: Porcentajes de problemas psicosociales en la madre
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Tabla 6: Porcentajes de problemas psicosociales en el padre
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Tratandose en el caso de la los problemas psicosociales de la madre, el que méas destaca
por encima de todos es la violencia de género y en los problemas psicosociales del
padre el alcoholismos. EI segundo porcentaje méas alto en ambos progenitores se trata
de la situacion econdmica. Estando en ambas gréaficas entre los cinco porcentajes mas

altos el problema de drogodependencia.
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Otro de los intereses y objetivos que se tienen en los centros residenciales es no separar
a los grupos de hermanos en diferentes centros. Se intentard que permanezcan en los
mismos hogares al no ser que sea negativo para ellos estar juntos dado que puede darse
la posibilidad de que la convivencia de alguno de los hermanos sea perjudicial por
tratarse de chavales conflictivos o con trastornos de conducta entre otras cosas, por lo
que se contemplaria la idea de separarlos en diferentes centros pero siempre esta la idea
de que los hermanos convivan juntos, tanto en los centros como si salen en familia de

acogida o adopcion.

Por otro lado, la relacion que tienen los menores con sus familiares dependera de las
circunstancias en que se encuentre el menor. Por eso se trata de trabajar en el Plan de
Caso tanto con el menor como con la familia para que en caso de reunificacion familiar,
cuando el menor vuelva con su familia, el entorno sea lo mas favorable posible. Por lo
que atendiendo al articulo 78 de la Normativa Reguladora de Proteccion a la Infancia en
Castilla y Ledn se han constituido tanto medidas como apoyos a la familia mediante el
asesoramiento y la orientacion técnica para facilitar un adecuado ejercicio en las
funciones que han de ejercer los padres y una dinamica familiar normalizada. Se actuara
con la familia desde medidas de educacién familiar para habilitar a los progenitores de
las necesidades que han de contemplarse hacia el menor como son la atencién,
educacion y cuidado de este.

También se ofrecerdn programas de intervencion familiar para la conservacién o
reunificacion familiar, y para la normalizacion de la convivencia en la misma. En estas
medidas también interviene el apoyo economico para las familias de los menores en
cuanto a ayudas y prestaciones temporales en los casos que sea necesario.

Por su puesto en estas medias que se ofrece a la familia, no todos los padres de los
menores podran ser beneficiarios de estas de acuerdo a que deberan cooperar por
conseguir los objetivos fijados para esta intervencion. Si las familias no cooperan de
una forma adecuada asi se consigue una obstaculizacion de estas medias y ayudas, los
profesionales se veran en la obligacidn de cerrar esta actuacién y plantearse posibles
intervenciones.

No todas las familias estan de acuerdo en este tipo de medidas, teniendo en cuenta que

no es agradable que separen en una familia a hijos y padres. Pero siempre hay familias
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dispuestas a colaborar debido a que reconocen que hay un problema a la hora de educar
adecuadamente a su hijos y que esta es una medida justa y adecuada por lo que ceden y
colaboran para mejorar en su actuacion familiar para obtener una reunificacion familiar.
De acuerdo a las medidas anteriores, en el periodo que estas se lleven a cabo, a los
menores se le conceden salidas con sus familiares. En la mayoria de las ocasiones estas
salidas suelen Ser con los progenitores pero a veces se les conceden a miembros
cercanos como tios o abuelos en caso que la técnica o técnico que lleva el caso de cada
menor lo permita.

Depende la situacion familiar de cada menor y de lo que considere el profesional que
Ileve a cabo el Plan de Caso, las salidas podran ser por la ciudad en la que se encuentre
el centro sin supervision o por otro lado estas visitas se realizan en Puntos de Encuentro
Familiar, donde en muchas ocasiones las trabajadoras de este centro deben estar
presentes con el familiar y el menor. En estos puntos de encuentro pueden jugar el
familiar y el menor o ver una pelicula entre otras cosas. En cualquier caso las visitas
tendran un limite de horas correspondiente al caso de cada menor.

Hay veces que los familiares van a recoger a los menores al hogar de acogida y otras en
que es ese punto de encuentro el lugar en el que las educadoras acercan al menor para el
encuentro con sus con sus padres. En caso de que los encuentros con los progenitores se
den en los Puntos de Encuentro, se debe a que estos tienen ciertas problematicas y
actuaciones perjudiciales para sus hijos, por eso se considera que previniendo una salida
por la ciudad, las actuaciones de los padres estén méas controladas y vigiladas al
encontrarse en un centro como este. Una forma de que el menor no aprenda o imite
actuaciones inadecuadas de sus progenitores.

Siempre se tiene en cuenta que el entorno idoneo para cubrir las necesidades béasicas y
emocionales para los nifios es el entorno familiar. En muchas ocasiones para algunas
familias el cumplimiento de deberes de guarda y tutela hacia el menor es inadecuado,
por eso, los servicios de proteccion a la infancia, hace intervenciones con la familia para
que pueda ser posible que esta cumpla sus funciones con los menores, para cubrir sus

necesidades fisicas y emocionales de una forma adecuada y ejercer su rol parental.

Por lo tanto los centros residenciales, en ningin momento tienen la finalidad de sustituir
a la familia, sino que su fin es darle al menor apoyo y cubrir sus necesidades, en el

tiempo que el nifio este separado de sus padres mientras se trabaja con los progenitores
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para una reunificacion familiar. Siendo los servicios de proteccion a la infancia los que
se encargaran de dar las herramientas y recursos necesarios para ayudar en la
rehabilitacion familiar y personal. En este periodo de separacion de padres e hijos lo
importante es que no pierdan el contacto y que este se dé con frecuencia.

La reunificacion familiar no se intenta llevar a cabo en todos los casos ya que en una
separacion temporal o definitiva el objetivo seria el acogimiento familiar, este se divide
en acogimiento simple si la separacion es a corto plazo y acogimiento permanente o pre

adoptivo si la separacion es a largo plazo.

3.2.1 Modelos de intervencion
Antes de llegar a la alternativa del acogimiento familiar, se debe valorar en primer lugar
el acogimiento de la familia extensa. Esta opcion es mas favorable que el acogimiento
en una familia ajena debido a que el menor estara en un entorno familiar y favorable,
cerca de su familia, siempre que esta le propicie sus necesidades y cuidados adecuados
aparte de un apoyo emocional familiar.
En muy pocas ocasiones los menores de 12 afios permanecen en acogimiento
residencial, debido a que se intenta que se les derive a diferentes modelos de
intervencion.
Segun la valoracion personal e individual, siguiendo las caracteristicas familiares de
cada menor pueden proceder a algunos de los siguientes modelos de intervencion:
Acogimiento familiar:
El acogimiento familiar es una forma de ejercer la guarda como medida de proteccion
mediante el que se otorga la custodia y atencion de un menor a una persona o familia.
Teniendo como objetivo procurar al menor separado de su familia la atencion en un
contexto familiar o de convivencia adecuada, siendo de caracter provisional, temporal,
permanente 0 como paso previo para la adopcion. (Articulo 90.1. Ley 14/2002).
En el Articulo 20 L.0.1/1996, se definen las modalidades del acogimiento familiar
segun la duracion de esta. Se establece un sistema de plazos y un margen de edades para
cada tipo de acogimiento.
= Acogimiento en familia ajena; se entiende que este acto se desarrolla en una

familia en la que alguno de los miembros dispone de cualificacion, experiencias

y formacion especifica para desempefiar esta funcion. (Articulo 173 bis 1 C.C y

20.1L.0. 1/1996.
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= Acogimiento especializado; podra ser profesionalizado cuando reuniendo la
cualificacion, experiencia y formacion especifica, exista una relacion laboral del
acogedor o los acogedores con la entidad publica (Articulo 20.1 L.0.1/1996).
= Acogimiento familiar de urgencia; dirigida a nifios menores de seis afos, en la
que su duracion sera menor a seis meses, en tanto se decide cudl sera su medida
de proteccion familiar que corresponda (Articulol173 bis 2 C.C).
= Acogimiento familiar temporal; esta tiene un carécter transitorio, al prever la
reintegracion familiar del menor o porque se le pueda considerar a este otro
modelo de intervencion como pueda ser el acogimiento familiar permanente o la
adopcion.
= Acogimiento familiar permanente; Que se constituird bien al finalizar el plazo de
dos afios de acogimiento temporal por no ser posible la reintegraciéon familiar o
en casos de menores con necesidades especiales o cuando las circunstancias del
menor y su familia asi lo aconsejen.
Se deberd hacer una valoracion sobre la adecuacion de la familia para el futuro
acogimiento en la que se tendra en cuenta su situacion familiar y la aptitud educadora de
la familia, asi como su capacidad para atender adecuadamente las necesidades de toda
indole del menor o menores de que se trate. Teniendo en cuenta su motivacion y la
finalidad del acogimiento segun su modalidad asi como la disposicién a facilitar el
cumplimiento de los objetivos del plan individual de atencion o proporcionando la
relacién del menor con su familia de procedencia si se produjese una reintegracion
familiar. (Articulo 20.2 L.O. 1/1996).

Por otro lado, algo a tener en cuenta es la valoracion adecuada de la edad de los
acogedores con la del menor acogido. Asi como la relacion previa entre ellos,
priorizando, salvo que el interés del menor aconseje otra cosa, a las personas que,
perteneciendo a su familia extensa, reinan condiciones adecuadas para el acogimiento.
(Articulo 20.2. L.0.1/1996).

Adopcion:

Ante la propuesta de adopcion la Administracién Publica de la Comunidad Auténoma,
inicia la plena integracion del menor en una nueva familia, cuando se ha decidido que
existe una inviabilidad para la reintegracion o permanencia en la de origen.(Articulo
100. Ley14/2002).
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Antes de que se promueva el proceso de adopcion, se debera hacer una valoracion de la
situacion y circunstancias del menor. Ademas se necesita una declaracién de idoneidad
de los solicitantes de la adopcion del menor, asi el Articulo 175, define que la adopcion
requiere que la persona que adopte debe tener mas de 25 afios. Debiendo tener al menor

14 afios mas que el menor adoptado.

5. LOS EDUCADORES SOCIALES EN LOS CENTROS
RESIDENCIALES

Quisiera hacer una breve introduccion de lo que significa el papel de un educador social
dentro de una casa de acogida, porque son ellos los que conviven dia a dia con los
menores. Las funciones gque tiene un educador en un centro residencial de menores por
las que se rige Vallejo (2012) estan ligadas a funciones de base, que se complementan
en actividades educativas con el objetivo de adquirir los héabitos basicos del cuidado
como son la higiene o vestido entre otros. Siguen una funcién normativa desde la que
transmiten reglas y normas. Funciones de autoridad desde las que deben conseguir una
aceptacion y el cumplimiento de las reglas ademas de marcar limites. Se basan también
en una funcién socializadora transmitiendo valores y normas sociales. Funcion de
identificacion, presentando al menor ser un modelo a imitar.

El decreto 54/2005, del 7 de julio, por el que se regula el régimen de organizacion y
funcionamiento de los centros residenciales de menores® define que el educador debe
establecer con el menor vinculos de apoyo, estableciendo para el menor la figura adulta
de referencia en el centro para su atencién, canalizacién y la resolucion de problemas y
demandas desde una accién educativa. También debe facilitar la coordinacion del dia a
dia en el desarrollo de las actuaciones relativas al menor y de las actividades en las que
participe.

El trabajo de un educador social en una casa de acogida se basa en desarrollar diferentes
tareas como son, llevar a cabo la practica a las diferentes actuaciones educativas de
forma individualizada con cada menor en las distintas actividades de la vida diaria. El
trabajo de un educador social también esta vinculado al mantenimiento del hogar,
favorecer la autonomia e higiene personal, asi como ayudar y apoyar en las tareas

educativas, ademas de crear un ambiente calido y de comunicacién. Los educadores

! Decreto que fue aprobado en (BOCyL n.2 135, de 13 de julio de 2005).
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hacen el acompafiamiento a los menores en el traslado a los centros educativos,
actividades extraescolares o centros sanitarios entre otros. La labor de un educador
social en un centro residencial de menores se basa en definitiva en el apoyo,
acompariamiento y seguimiento del menor, de forma individualizada y grupal en todos
los aspectos de su vida diaria.

La teoria sobre las funciones que debe tener un educador social no siempre es lo que se
lleva a la préctica por el simple hecho de trabajar con personas, en este caso nifios, pero
el compartir la vida cotidiana de un menor con el educador le lleva mas alla de lo que
dice la teoria sobre su trabajo. Entre los educadores y los menores llega a haber vinculos
afectivos y de confianza y que estos no se pueden definir en un decreto ni en un
contrato. Diferentes autores defienden la idea que entre los educadores y menores
residentes en el centro es positivo que se establezcan vinculos afectivos.

Jimeno (2017) Considera que la principal funcion de un educador social dentro del
acogimiento residencial debe hacerse principalmente estableciendo vinculos afectivos
seguros perola a vez la institucionalizacion de los menores en centros de acogida
también puede provocar carencia afectivas. Existiendo diferentes riesgos al establecer
vinculos de apego al ser muchos los educadores que pasan por el centro. Esta misma
autora define como caracteristica principal del perfil de un educador social, tener la
capacidad de infundir vida y tener una habilidad motivadora, ademas de dejarse educar
por los propios nifos.

La experiencia que tienen los nifios que viven en hogares de proteccion no tiene por qué
ser necesariamente negativa e incluso puede llegar a ser beneficiosa para muchos
menores ya que el entorno que le rodea en un centro residencial es apropiado en cuanto
a cubrir sus necesidades basicas y su atencion, las cuales las ofrecen los educadores
sociales que trabajan en las casas de acogida. Esta idea esta apoyada por Cyrulnik
(como se citdé en Mufioz y De Pedro, 2005) que estipula que existe un interés y vinculos
afectivos con personas que son significativas para el menor y que estas se encuentran
fuera del contexto familiar, las cuales favorece al indicio de comportamientos resilientes
en circunstancias familiares adversas. Se trata de que la relacion afectiva esté presente
mientras el nifio resida en el hogar de una forma estable pero que no cree una
dependencia ya que se cree conveniente que se mantenga la vinculacion con la familia

de origen.
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En el ambito del acogimiento residencial para menores, estd demostrado segin Martin y
Davila (2011) la importancia que se da en las relaciones que se establece entre el
menor Yy sus educadores, al identificarlos como un factor de calidad de los servicios de
acogimiento residencial, siendo estos las personas con las que comparten sus dias y
experiencias, ofreciendose como la persona referente e incluso creando vinculos de
apego hacia ellos. Sabiendo que las casas de acogida estan formadas por profesionales y
que entre estos y los menores se crean vinculos de afectividad del que carecen y ansian
estos nifios, no van a sustituir a la familia, sino que tan solo acogeran a los menores
durante un tiempo concreto, por lo que esa afectividad no se la podran prestar durante
toda su vida.

Segun el estudio de Campos, Ochaita y Espinoza (2011), con la opiniéon de educadores
sobre este tema, reflejan que no consideran que las casas de acogida tengan el objetivo
de tener una similitud en su funcionamiento como las familias, ya que afirman que las
circunstancias por las que pasan los menores que residen en estos centros asi como las
propias caracteristicas de estos, estan lejos de parecerse al contexto familiar. Los
propios educadores dicen creer que hay ciertas caracteristicas importantes del contexto
familiar que no deben asumir como son: un compromiso condicional y personal hacia
los nifios y un proyecto vital conjunto.

Puede que los sistemas de proteccion a menores en algunos casos sea una barrera y
retraso en su desarrollo como persona. Muchos de estos menores se pasan afios de
centro en centro y pasando por diferentes familias de acogida y esto puede crear aun
mas traumas para ellos porque no tienen una estabilidad ni de vida ni emocional y es
que sus referentes al fin y al cabo, cada vez son personas diferentes por lo que no
tendrian bien definido un modelo adecuado de apego. Como describe (Magro, 2012), las
valoraciones en general son positivas pero cuanto mas tiempo lleve el menor
institucionalizado tiende a ser peor.

De este modo los educadores creen que debe existir una necesaria distancia emocional
para que los nifios sepan diferenciar que los trabajadores no son sus padres, aunque

realicen en cierto modo funciones similares a las de estos.

Jenaro, Flores, y Gonzalez (2007) opinan en cuanto a la figura del educador que este ha
mejorado notablemente en su cualificacion como sus condiciones laborales, pero es una

profesion que supone un desgaste emocional significativo. De hecho es importante que
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el educador trabaje de forma individualizada con cada nifio debido a que cada cual tiene
caracteristicas diferentes y no existe un texto o decreto que defina como debe actuar un
educador en todo momento, porque cada menor es diferente y se necesita una actuacion
distinta con cada nifio en cada momento, y para ello es bueno que exista una relacion
cercana entre educando y educador. Estando lejos de que sus habilidades y actitudes
formen parte del perfil profesional del educador social en los centros residenciales al

poder tener una vinculacion afectiva con los nifios.

6. CONCLUSIONES

Por un lado quisiera destacar que son muchos los paises de todo el mundo, sobre todo
de la Union Europea, teniendo en cuenta a Espafia, que trabajan por mejorar las
condiciones de vida y proteccion de la Infancia y esta a la vista que ain habiéndose
promulgado diferentes leyes y existiendo actualmente los Servicios Sociales, la
infancias un grupo que sigue en desproteccion. Creyendo que los castigos crueles de
padres a hijos ocurrian hace afios pero esta es la realidad de millones de nifios en todo el
mundo y parece que hay un incremento preocupante de esta. Siendo la negligencia, el
maltrato tanto fisico como psicoldgico y el abuso sexual los tipos de maltrato que mas
se suelen reproducir. Sin olvidar los nifios refugiados, que tienen que se encuentran en
esa situacién por los problemas de su pais. También existe el maltrato incluso antes de
nacer, cuando los madres de los nifios, de forma irresponsable, consumen droga o

alcohol cuando sus hijos aun no han nacido y estan en el vientre materno.

Quisiera indicar la importancia que tiene el vinculo de los nifios con sus cuidadores
como figuras de apego, siendo los cuidadores en la mayoria de los casos los padres. El
vinculo que tengan los nifios con su figura de apego serd importante para el desarrollo
de este, ya que sera una reproduccion de como sentirse el nifio consigo mismo y cémo
se enfrentard al mundo. El tipo de relacion que una persona haya tenido en la infancia
con sus padres y familiares es muy importante para el desarrollo futuro de esta ya que lo
que los recuerdos que se puedan tener de esta etapa son muy significativos, para el
desarrollo personal y a un nifio, es necesario que tenga a esa figura de apego que le guie,
apoye y ayude y de esa forma el menor también se sentira querido y reforzado porque
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los malos recuerdos en la infancia, estresantes y dolorosos a nivel fisico y emocional
pueden crear en los nifios secuelas.

Vinculando el apego a los tipos de maltrato, es el tipo de apego que el menor tenga con
sus cuidadores lo que en algunas ocasiones pueda relacionarse al tipo de maltrato que
recibe. Es decir si el vinculo de apego es inseguro — evitativo, se produce negligencia

emocional al no responder a las demandas del menor.

Por lo tanto estos actos, el desapego como el maltrato en los nifios tiene consecuencias a
nivel cerebral. Debido a que el cerebro estd en un proceso de continuo desarrollo y
siendo la infancia una etapa vulnerable a la que afectan los factores externos y al
producirse un evento traumatico como es el maltrato del que estos son victimas, el
cerebro puede llegar a sufrir alteraciones y en algunos casos estas seran irreversibles.
Teniendo consecuencias, conductuales, sexuales o fisicas que se pueden dar a largo o a
corto plazo, ademas de diferentes tipos de trastornos, que en el algunos casos como el
TND son de origen genético pero al estar el nifio expuesto a situaciones violentas o de

estrés hace que el trastorno aparezca con mas facilidad.

Al haber hecho una relacién y evaluacion de algunos casos reales de menores en centros
de acogida, con experiencias de vida, expuestas a hechos se estrés se puede observar la
veracidad de la teoria con la préctica.

Los nifios que han sufrido algun tipo de maltrato suelen pasar a formar parte del Sistema
de Proteccion a la Infancia, en este caso a convivir en centros residenciales. En estos
centros lo que se pretende es satisfacer sus necesidades basicas, asi como fisicas,
psiquicas, emocionales y sociales del menor intentando la integracion familiar del nifio.
En los centros residenciales o casas de acogida no se pretende en ningln caso sustituir a
la familia, de hecho se trabaja con ella en un Plan de Caso para que se pueda producir
una reunificacion familiar, considerando que es la familia el mejor contexto en el que el
nifio deba estar. Si no puede volver con sus progenitores se considera la opcion de que
el menor pueda ir con la familia extensa siempre y cuando estd no sea negativa para el
menor por eso siempre hara una evaluacién cuando el menor pueda salir del centro

mediante los diferentes modelos de intervencion.
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Quisiera destacar que se ha demostrado que el tiempo que pasan los menores en los
centros residenciales es positivo para los nifios en la mayoria de los casos, presentando
una evolucion a nivel se salud, conducta y escolaridad, teniendo en cuenta que se trabaja
para que el menor tenga una estabilidad en todos los aspectos y que esta pueda
responder con avances en el desarrollo de los menores todas sus areas. Quiza lo que les
hace desarrollar esa mejoria sea la estabilidad que les aporta el centro, en cuanto a
normas que les puedan organizar de forma interna y externa y el papel de los
educadores, considerandolo fundamental por el acercamiento que estos tienen con los
menores creando en ellos una seguridad emocional.

Durante la estancia del menor en el centro, las personas adultas, pudiendo considerar
estas como las figuras de apego o modelos a seguir, son los educadores. Los cuales
pasan a convivir dia a dia con ellos y con los cuales se pueden crear vinculos afectivos,
los que algunos autores defienden que no es bueno que se creen tales vinculos debido a
que el educador es un trabajador en el centro y al igual que muchos nifios pasan por
hogar, también son muchos los educadores que pasan por él y quizas solo estén una
pequefia parte de la estancia del menor en el centro y le pueda afectar de manera
emocional si habia creado una relacion afectiva con este.

Es importante que se puedan crear vinculos afectivos, siendo el adulto el educador, el
que puede poner ciertos limites, pero hablamos de nifios que necesitan carifio,
afectividad, y confianza con ellos mismos y otras personas. Si el educador puede
conseguir una confianza y acercamiento hacia el nifio puede ser capaz de desarrollar de
mejor forma su trabajo con este, una mejor intervencion positiva, tanto a nivel personal
como profesional. Pero esta caracteristica que pueden presentar muchos educadores, de
crear vinculos afectivos con los menores es un realidad profesional que no esté escrita ni
en la teoria de la formacion del educador, ni en la legislacion pero es algo evidente al
igual que no hay una teoria para trabajar con los menores, ya que cada uno tiene sus
propias caracteristicas y problematicas y se debe trabajar de forma individualizada con

cada uno atendiendo a su historia de vida, tratando de educar de una forma cercana.
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