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El reconocimiento social hacia el derecho de la infancia a recibir proteccion,
afecto, educacion...y cuidados médico- sanitarios ha ido dejando atrés
criterios de atencién meramente asistenciales y benéficos a lo largo de
las ultimas décadas.

Sin embargo, an tales derechos no estén garantizados para toda la
poblacién. El trabajo, explotacion, prostitucion infantil en ambientes
empobrecidos, asi como el maltrato fisico y psicolégico, abusos sexuales,
situaciones de negligencia y mendicidad en nuestro mundo desarrollado,
dibujan un panorama realmente no deseable. La organizacion social actual
produce nuevas formas de maltrato. Estudios y medios de comunicacion
han acercado al ciudadano la existencia de los llamados “nifios de la

calle", "nifios mendigos”, "nifios de la guerra " "privacién enmascarada”...

En Espafia se calcula una incidencia entre el 0.5y el 15 por mil. En general
los nifios sufren algln tipo de maltrato siendo el més frecuente la
negligencia, seguida del maltrato emocional y después el maltrato fisico
situdndose en menor proporcién la explotacion laboral, la mendicidad, el
abuso sexual y el maltrato prenatal.

Respecto al abuso sexual, las encuestas realizadas informan que el 18.9%
de la poblacion adulta manifiesta haber sufrido algln tipo de abuso sexual
en la infancia, lo que supone el 15% de varones y el 22% de las mujeres
de la poblacién general (I6pez, 1994).

Pues bien, ante esta situacién REA -Asociacion Castellano Leonesa para
la defensa de la Infancia y la Juventud- quiere "prevenir y denunciar los
malos tratos a la infancia” y "sensibilizar a la sociedad sobre el maltrato
y los derechos de la infancia" (Art. 2° de sus Estatutos), presentando un
segundo "Programa de sensibilizacion en el &mbito sanitario contra el

maltrato en la infancia y en la adolescencia”, después de venir desarrollando
durante afios un programa de sensibilizacién en el dmbito escolar.

Corresponde a la Administracién de la Comunidad de Castillay Ledn, en
el &mbito de sus competencias, las funciones generales de promocién y
defensa de los derechos de la infancia y la planificacién y ejecucion de
las actuaciones preventivas reguladas en la Ley 14/2002, de 25 de julio,
de Promacién, Atencion y Proteccidn a la Infancia en Castilla y Leén,
donde se otorga un caracter prioritario a las actuaciones de prevencion,
tratando de evitar o reducir las causas que provocan o favorecen procesos
de marginacién o inadaptacion en la poblacién infantil. De esta forma la
colaboracién en un programa de sensibilizacion y prevencién como el que
propone esta guia, constituye un paso mas dentro de las diferentes lineas
de trabajo que se llevan a cabo en las distintas asociaciones dedicadas
a la atencidn a la infancia en riesgo de marginacion, fomentando la
solidaridad en todos los niveles de nuestra sociedad.

Entendemos que el médico v, sobre todo, el médico pediatra, asi como
el resto de personal sanitario son también educadores para la salud. Cada
acto médico constituye una situacion privilegiada de recepcién de casos
y de observacion de dindmicas familiares. Por otra parte, la percepcién
significativa y relevante que suele tener la familia de la figura de su
médico permite tanto una accion preventiva- educativa como una deteccion
licida de posibles tipos de maltrato. La relacién pediatra-familia facilita
una ayuda profesional y personal de calidad. En algunos casos sera
conveniente y hasta obligatorio denunciar a las instancias legales una
supuesta violacién de los derechos de un nifio o de una nifia o bien
gestionar la derivacion del caso hacia otros servicios que acogen poblacion
de alto riesgo 0 desamparo.
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Objetivos

de la guia

Esta guia tiene como destinatarios a profesionales del sector salud,
especialmente de los servicios pediatricos y de urgencias de la red
sanitaria.

El objetivo de la gufa es sensibilizar ain mas, si cabe, a este universo de
la salud hacia la realidad del maltrato infantil, a fin de prevenir/o de
abordar toda situacién en la que esté ocurriendo cualquier tipo de maltrato,
sin olvidar la tarea de ofrecer la ayuda pertinente a las nifias y a los nifios
para que puedan ir adquiriendo la capacidad y aprendizaje de su propia
autoproteccion.

El propdsito general formulado implica objetivos més concretos:

1

. Que los profesionales de la salud amplien los conceptos y

cuestiones hasicas relativas a la proteccion de la infancia.

2. Que consigan una deteccion precoz de los signos o sintomas de

cualquier tipo de maltrato, asi como de familias de alto riesgo.

. Que dispongan de informacion acerca de los organismos, insti-

tucion y estamentos comprometidos en la proteccion a la infancia
y manejen los procedimientos y estrategias de actuacion ante
casos de maltrato.

. Que se impliguen y tomen responsabilidades en las situaciones

de maltrato.

. Que sean sensibles al maltrato infantil y juvenil institucional.

. Que sepan ayudar a nifios y nifias para buscar sistemas y redes

de apoyo (personas en las que confia y personas y/o instituciones
en las que pueda encontrar ayuda).

N
=
=)

L
Y

=
»
o

4=
=

BEUN

=

=)







Los profesionales de la salud

ante el maltrato infantil

Practicamente toda la poblacion tiene contactos con
los profesionales de la salud a través de las consultas
asistenciales o/y de promocion de la salud. Por ello
nos corresponde un protagonismo ante el maltrato
infantil (MI).

Atencién Primaria:

La relacién “dura toda la vida” por lo que hay tiempo para la deteccion
y prevencion cuando se conoce el sindrome y existe la sensibilidad y el
COMPromiso necesarios.

Los profesionales de enfermerfa que forman parte del equipo asistencial,
en ocasiones son mas accesibles que el médico, tiene una relacién més
confidencial y suelen tener mas tiempo de didlogo que facilita la deteccién
de los signos de maltrato. Ademas intervienen en tareas tan importantes
como la educacion para la salud y los programas del nifio sano.

Servicios de Urgencias:

Son lugares dénde acuden muchos nifios con Maltrato Infantil. Se suele
decir que una consulta en Urgencias a horas intempestivas y con sintomas
poco congruentes debe hacer sospechar que es un caso de Maltrato
Infantil. Se describen varias razones para el uso de estos servicios. En
ocasiones es una forma de huir de los médicos habituales conocedores
del ambiente social dénde el nifio se desenvuelve y en un intento de
ocultarse. Otras veces enviados por la Policia o por los mismos jueces.

Hospital:

Es un lugar muy atil dénde se observa el comportamiento del nifio y la
familia las 24 horas. A veces el signo de alarma es la solicitud de pruebas
cruentas e injustificadas. La manifestacion de cuidados excesivos y poco
justificados por parte de la familia. La observacion de pruebas analiticas
irregulares incompatibles con el cuadro clinico puede sugerir manipulacién
de las muestras bioldgicas intencionadamente, como por ejemplo en el
caso de afiadir glucosa a la orina, apareciendo falsa glucosuria en los
andlisis repetidos.
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Historia y concepto

del maltrato infantil

Es dificil definir qué se entiende por maltrato infantil debido a que es un
concepto influido por la sensibilidad social, los conocimientos cientificos
sobre la salud y las leyes de cada momento y paises. Pero para tener una
referencia, serfa bueno partir de la definicién de salud mds aceptada por
todos: “el bienestar fisico, psiquico y social”.

Alo largo de la historia de la humanidad, el nifio ha pasado por muchas
fases hasta ser considerado digno de respeto desde el momento de su
concepcion e incluso antes. El fenémeno del maltrato infantil ha afectado
atodas las culturas y ciertas costumbre hacian que el nifio fuera considerado
propiedad de los padres y por tanto susceptible de explotacién a cualquier
precio. A pesar de los esfuerzos por comprender el maltrato, nunca debe
ser aceptado.

El reconocimiento del maltrato infantil es reciente y va muy unido a la
aplicacion de los derechos humanos que tanto han influido en otros
aspectos como los derechos de la mujer. Los primeros documentos de lo
que se conoce por el “ Sindrome del nifio apaleado” se atribuyen al médico
forense francés Tardieu, que describié los hallazgos de autopsias de nifios
quemados o golpeados. Posteriormente han ido creciendo las descripciones
y es a partir de los afios sesenta cuando aumenta la sensibilidad hacia

los derechos de los nifios por parte de la comunidad cientifica y de la
sociedad en general.

Finalmente en 1992 el Parlamento Europeo aprueba “La Carta Europea
de los Derechos del Nifio” que asume la responsabilidad de la sociedad
por el cuidado de los menores y establece los instrumentos necesarios

para ello.

En la actualidad aparecen nuevas formas de maltrato, los llamados “nifios
de la calle”, “nifios mendigos”, “nifios de la guerra”, “cuarto mundo”, etc.
Sin embargo nunca como ahora se ha protegido méas a la infancia, y
esperemos que los esfuerzos sean cada vez mayores, a pesar de las
noticias que nos llegan sobre abusos y maltrato infantil desde todos los

rincones del mundo.

En resumen y de una forma sencilla, el Centro Internacional de la Infancia
de Paris, considera maltrato infantil “cualquier acto por accién u
omision realizado por individuos, instituciones o por la sociedad
en su conjunto y todos los estados derivados de estos actos o de
su ausencia que priven a los nifios de su libertad o de sus derechos
correspondientes y/o que dificulten su 6ptimo desarrollo fisico,
psiquico y social”.
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Frecuencia

del maltrato infantil

Como escribié Kempe "el ndmero de nifios maltratados jamdas podré ser
conocido". Pero el interés por conocer su frecuencia radica en reconocer
y descubrir los factores de riesgo para prevenirlos y saber si aumentan
porque se diagnostican mejor o por que ciertamente estan aumentando.

(El maltrato infantil existe?

Podriamaos creer que el maltrato existe solamente cuando tenemos la
evidencia de lesiones graves en el nifio pero, desgraciadamente, el
maltrato no es sélo ciertamente esto, y a veces queda sin desvelar por
la existencia ciertas creencias como:

e E| maltrato infantil es infrecuente.

e £l maltrato lo llevan a cabo personas que estén locas, son alcohgélicas
o drogadictas.

e F| maltrato se da en clases sociales bajas.

e £l maltrato es sinénimo de maltrato fisico.

e f| maltrato se da siempre en contextos privados.

e £l abuso sexual a los nifios es un hecho infrecuente.

e | os nifios se inventan las historias sobre los abusos sexuales.

e | as victimas de los abusos sexuales suelen ser adolescentes.

e £l agresor sexual suele ser un desconocido sin escripulos.

e Los abusos sexuales suelen ser agresivos y brutales, y dejan a la victima

herida.

Establecer la prevalencia e incidencia de los malos tratos es dificil debido
a los sesgos y distorsion de los datos. En general se calcula que apenas
se declaran el diez por ciento de los casos que se producen.

Causas de desproteccion de los expedientes
abiertos en el aiio 2003.

Motivos Total AV BU LE PA SA SE SO VA ZA
Maltrato fisico 20 8 31 25 7 11 12 0 17 89
Maltrato psfquico 0 2 2 23 5 17 15 2 b 6

Negligencia fisica 418 45 68 57 33 100 33 18 33 3
Negligencia psiquica 217 62 34 65

Abuso sexual
Explotacién sexual

Explotauon laboral

Modelo inadecuado

Imposible cumplimiento
obligaciones parentales 217

Abandono
Otros 192 31 2
TOTAL 1662 125 386 283 113 262 121 50 151

Hay que observar que las causas pueden ser varias conjuntamente, de ahi que haya mas
motivos que nimero de expedientes abiertos.

Por otra parte, destacar que sigue siendo la negligencia fisica la causa
méas comin de apertura de expediente, con un porcentaje del 25%, es
decir, la falta de atencion de las necesidades bésicas del nifio (alimentacién,
vestido, higiene ...}, seguida con un 13% por negligencia psiquica y otro
13% de imposible cumplimiento de las obligaciones parentales (por
enfermedad, incapacidad, ingreso en prision ...). Igualmente, un 12% sufre
maltrato fisico y un 6% sufre maltrato psiquico y algo mas del 8% tienen
modelos inadecuados. Sélo el 3,6% se ha protegido por abusos sexuales.
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Factores

de riesgo
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Tenemos que tener en cuenta que la existencia de estos factores de riesgo por si solos no son suficientes, sino que hay que considerar también la
frecuencia e interaccién de unos con otros.

1. Factores del agresor 3. Factores familiares

e Enfermedades psiquiatricas.

* Problemas sociales

* Infancia dificil

* Alcoholismo y drogodependencias
¢ Delincuencia y prostitucion

* Incapacidad para educar y responsabilizarse de
los hijos

2. Factores del nifio
e La falta de independencia infantil

* Nifios portadores de rasgos diferenciales de la
normalidad: prematuridad, nifios con dismorfias,
trastornos psiquicos, desfavorecidos sociales, nifios
sin habitos sociales interiorizados, caprichosos...

* Nifios dificiles: hiperactivos, irritantes, con proble-
mas de conducta etc.

* Embarazo no deseado

* Madre soltera

* Embarazos extra o prematrimoniales
¢ Conflictos entre la pareja

¢ Familias numerosas

¢ Educacion familiar severa

¢ Falta de autoridad familiar

¢ Maltratos familiares

4. Factores sociales
¢ Clases sociales

e Viviendas deficientes
* Marginacion

* Mendicidad

* Desempleo

* Creencia del castigo fisico como medida ejemplar
de correccion de conducta.

¢ Falta de sensibilidad social







Tipos y situaciones

de maltrato infantil

Existen diferentes tipos de maltrato, definidos de mdaltiples formas.
Nosotros hemos seleccionados por su frecuencia en nuestro ambito los
siguientes (se pueden ampliar con la bibliograffa anexa):

A.- Maltrato Fisico.

B.- Maltrato Psiquico (emocional)

C.- Negligencia Fisica

D.- Negligencia Psiquica

E.- Abuso Sexual

F.- Maltrato Prenatal

G.- Sindrome de Miinchausen por poderes
H.- Maltrato Institucional

l.- Modelo de Vida Inadecuado

J.- Otras formas de Maltrato

A. Maltrato fisico

Esla accion no accidental de algin adulto que provoca dafio fisico
o enfermedad en el nifio, o que le coloca en grave riesgo de
padecerlo como consecuencia de alguna negligencia.

Es la forma més clasica y mejor conocida de maltrato. Las lesiones
se derivan de la aplicacion violenta de cualquier objeto fisico o
quimico capaz de producir dafio en los tejidos u rganos corporales.
Los ejemplos méas frecuentes son: Hematomas en cualquier zona
corporal, lesiones en la boca, heridas, fracturas, arafiazos, quema-
duras, rotura de visceras, mordeduras, flagelacion, contusiones,
cicatrices,...

Signos de alerta de traumatismo no accidental :
e Existencia de accidentes previos.
e Fvidencia de negligencia, poca higiene o desnutricion.

e Discordancia entre lo relatado por los padres o tutores y los hallazgos
clinicos.

e Retraso en solicitar servicios asistenciales.

e Presencia de lesiones o fracturas inhabituales para la edad del nifio o
el hallazgo de lesiones o fracturas en diferentes periodos evolutivos.

e Hematomas mdltiples o secuelas de diversa gravedad con o sin altera-
ciones neuroldgicas.

e Hemorragias internas o externas.

e | esiones especificas que indican el agente: quemaduras, golpes con
la mano, cinturdn...

B. Maltrato psiquico (emocional)

"Hostilidad verbal crénica en forma de insulto, desprecio, critica
0 amenaza de abandono, y constante bloqueo de las iniciativas de
interaccion infantiles (desde la evitacion hasta el encierro o
confinamiento) por parte de cualquier miembro adulto del grupo
familiar".

Signos de alerta:

1. Rechazo. En general, implica conductas de los padres/tutores
que comunican o constituyen abandono.

e (Cero a dos afios: Rechazo activo por parte del padre/madre a aceptar
las iniciativas primarias de apego del nifio, a las iniciativas espontaneas
de éste, y a las respuestas naturales/normales al contacto humano.
Rechazo a ja formacion de una relacién primaria de apego con el nifio.
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e Cero a cuatro afios: Exclusion activa del nifio de las actividades
familiares.

e Edad escolar: Transmisién constante al nifio de una valoracién negativa
de si mismo.

e Adolescencia: Rechazo a aceptar los cambios en el rol social esperados
en el joven (es decir, evolucionar hacia una mayor autonomia y autode-
terminacion).

Se refiere a situaciones en las que se amenaza
al nifio con un castigo extremo o con uno vago pero siniestro, que
intentan crear en él un miedo intenso. También se puede aterrorizar
al nifio creando hacia él unas expectativas inalcanzables con
amenaza de castigo por no alcanzarlas.

e Cero a dos afios: Ruptura consistente y deliberada de la tolerancia del
nifio a los cambios y a los nuevos estimulos.

e (Cero a cuatro afios: Utilizacién de gestos y palabras exagerados que
pretenden intimidar, amenazar o castigar al nifio.

e Fdad escolar: Exigencia al nifio de respuesta a demandas contradictorias
de los padres/tutores.

e Adolescencia: Amenaza al joven de exponerle a la humillacién pablica.
Se refiere a privar al nifio de las oportunidades
para establecer relaciones sociales.

e (Cero a dos afios: Negacion al nifio de la posibilidad de interactuar de
manera continuada con los padres u otros adultos.

e Dos a cuatro afios: El padre/madre ensefia al nifio a evitar cualquier
contacto social que no sea con él.

e Edad escolar: Evitacion activa de que el nifio mantenga relaciones
normales con sus compafieros.

e Adolescencia: Evitacién activa de que el joven participe en actividades
organizadas e informales fuera del hogar.

Se producen
de manera permanente situaciones de violencia fisica y/o verbal
intensa entre los padres en presencia del nifio.

Para poder definir la existencia del maltrato psiqui-
co/emocional, debe presentarse al menos una de las situa-
ciones anteriores de manera reiterada y/o continua, y la
presencia de tal/es indicador/es ha de ser claramente
perceptible.

El diccionario de la Real Academia Espafiola define la negligencia
como descuido u omision. Es la ausencia de condiciones necesa-
rias para salvaguardar el bienestar del nifio. Los casos de negli-
gencia son mas frecuentes en familias con graves situaciones
socioeconomicas, adictos a drogas, deficiencia mental e incom-
petencia de uno o ambos progenitores. Pero también puede
aparecer en familias acomodadas que trasladan sus obligaciones
aterceros o a instituciones.

Algunas de las necesidades del nifio son: el afecto, la proteccion,
la alimentacion, los cuidados médicos, el vestido, la higiene, el
juego, las vacunaciones, la educacion, la autoestima, la socializa-
cion adecuada, etc..

Signos de alerta:

e Un cuidado fisico insuficiente ya sea en el vestir o en la higiene

e Alteraciones del crecimiento por una causa externa e intencionada

e | a ausencia de cuidados médicos, de vacunaciones y de las medidas
preventivas basicas y al alcance de todos.

e Una alimentacion deficitaria.

e | as ausencias escolares repetidas y sin fundamento.

e | a falta del estimulo psicoldgico que garantice una autoestima minima
y unas pautas adecuadas de socializacion.

"Falta persistente de respuesta a las sefiales, expresiones emocio-
nales y conductas procuradoras o de proximidad e interaccion
iniciadas por el nifio y falta de iniciativa de interaccién y contacto
por parte de una figura adulta estable".



Signos de alerta:

Se refiere a aquellas situaciones en las que hay una
ausencia total de disponibilidad de los padres hacia el nifio, 0
cuando éstos se muestran inaccesibles e incapaces de responder
a cualquier conducta del nifio.

e (Cero a dos afios: No provision de respuesta a las conductas sociales
espontaneas del nifio.

e Dos a cuatro afios: Frialdad y falta de afecto en el tratamiento del
padre/madre al nifio; no participacion en las actividades diarias del nifio.

e Edad escolar: Fracaso en proteger al nifio de las amenazas externas o
en intervenir a favor de éste aun sabiendo que necesita ayuda.

e Adolescencia: Renuncia por parte de los padres al rol parental y ausencia
total de interés por O el joven.

Rechazo de los pa-
dres/tutores a iniciar un tratamiento de alg(in problema emocional
o conductual del nifio, existiendo acceso a un recurso de tratamiento
que ha sido recomendado por profesionales competentes.

Los padres/tutores
no proporcionan o buscan ayuda psicoldgica para resolver una
alteracién emocional o conductual del nifio ante una circunstancia
extrema en la que es evidente la necesidad de ayuda profesional
(p. ej., depresion severa, intento de suicidio).

Para poder definir la existencia de negligencia psiquica/emocional,
(a) debe presentarse al menos una de las situaciones anteriores
de manera reiterada y/o continua, y (b) su presencia ha de ser
claramente perceptible.

Es un tipo de maltrato fisico y emocional. Podia definirse como la
participacion del nifio en actividades sexuales que no comprende,
para las que no esta preparado por su desarrollo, y a las que no
puede otorgar su consentimiento violando normas morales y legales.

Se usan tres criterios para definir el abuso sexual: La edad de la
victima y del agresor, la actividad realizada por el agresor y la
conducta sexual realizada entre ambos.

La edad de la victima no debe ser superior de 15 a 17 afios. Por
encima de esta edad se entenderia por acoso sexual.

El agresor debe tener entre 5y 10 afios superior a la victima. Para
algunos autores, seria suficiente 5 afios por encima de la victima
siempre que ésta tenga menos de 12 afios, y 10 afios de diferencia
si es mayor de 12 afios. Sila edad del agresor es inferior a 15 afios
no se considera abuso sexual, excepto cuando existe violencia,
presion o engafio.

En general los datos basicos a tener en cuenta serian la coercion
y la asimetria de edad que imposibilitaria tener una relacion
igualitaria. Este aspecto tiene importancia porque se ha podido
comprobar que en algunas sociedades el 20% de las violaciones
las realizan menores de edad y que casi el 50% de los agresores
cometen su primer abuso antes de los 16 afios.

La conducta sexual es otro parametro a considerar describiéndose
una amplia gama de abusos. Unas implican contacto fisico (caricias
en los pechos o genitales, coito vaginal anal u oral...), otras pueden
tener caracter abusivo (exhibicionismo, provocaciones, seduccio-
nes, proposiciones...)

Signos de alerta: Pueden ser fisicos o psicolégicos.

e Entre los signos fisicos estan aquellas lesiones que afecten a la vulva,
labios mayores o menores, el himen o la uretra y que se presentan en
forma de desgarros, hematomas, heridas o dilataciones.

e También se incluyen cualquier infeccion de transmision sexual: vaginitis,
vulvitis, leucorrea, condilomas, herpes, gonorrea etc.

e Entre los signos psicoldgicos estan: miedos injustificados, vergiienza,
culpa, curiosidad sexual excesiva, conductas antisociales, alteraciones
del suefio, prostitucion etc.

Son aquellos actos que de manera intencional o negligente pueden
producir dafios al embrion o al feto. El nifio tiene derecho a nacer
sano y para ello debe ser objeto de proteccion desde incluso antes
de nacer. Algunos de los factores que atentan la salud fetal son:

e El trabajo materno estresante o con agotamiento fisico y ciertos
estilos de vida poco saludables (tabaquismo, alcoholismo y drogas...)
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e El abuso de medicamentos innecesarios y mas si esta comprobado
que son teratégenos.

* Un embarazo mal controlado y sin realizar los exdmenes médicos
de salud.

La prevencion del maltrato fetal incluye la informacién y educacion
a los futuros padres y la adecuacion del sistema sanitario para
que preste los servicios que aseguren el buen progreso de la
gestacion.

G. Sindrome de Munchaiisen por poderes

Se denomina asi al maltrato ejercido por los padres (preferente-
mente la madre) sobre el nifio, simulando sintomas o signos que
sugieren enfermedad y obligan a realizar pruebas y exdmenes
innecesarios y a veces peligrosos para la salud y la vida.

Las manifestaciones del Sindrome son variopintas, multiples e inex-
plicables. Por ejemplo, conocemos el caso de una madre que intoxi-
caba a su hija con fenobarbital, provocando unos cuadros neurol6-
gicos confusos que puso a la nifia en situacion de realizar maltiples
examenes cruentos ademas de numerosas hospitalizaciones.

Signos de alerta:
e Enfermedades recurrentes

e Discordancia entre los signos y sintomas y aparicién de los mismos
fuera del alcance de los médicos.

e Ausencia de relacién entre los detalles de la historia del presunto
enfermo y los diagnésticos.

e Relativa tranquilidad de la madre ante la incertidumbre del diagndstico.
e |nsistencia en realizar pruebas y exdmenes que conllevan riesgo.

e Intolerancia al tratamiento.

e "Convulsiones" que no ceden al tratamiento habitual.

e Antecedentes de rasgos psicopatolégicos en la familia

H. Maltrato institucional

Maltrato institucional es |a situacion en la que no se tiene en cuenta
las necesidades de los nifios en aquellos lugares que la sociedad

tiene para su atencién y tratamiento. Por ejemplo: en la escuela,
zonas de recreo infantil, en los parques, hospitales, etc.

Ejemplos de estas situaciones son:

e Abusos de pruebas diagndsticas,

e No pedir consentimiento informado ni opinién,

e |a dedicacién de tiempo insuficiente en la consulta

e Hospitalizaciones innecesarias,

e Deficiencias en la situacion urbana y medioambiental.

e E| entorno social del nifio,

I. Modelo de vida en el hogar inadecuado para
el nifio

"El hogar en el que vive el nifio constituye un modelo de vida
inadecuado para su normal desarrollo por contener pautas asociales
o0 autodestructivas".

Signos de alerta:

Las conductas que pueden incluir un modelo inadecuado para el nifio
pueden incluir:

1. Conductas delictivas, particularmente las que causan dafio a los demas,
el trafico de drogas,

2. El consumo de téxicos, y

3. Comportamientos autodestructivos.

Para poder definir la existencia de modelo de vida inadecuado para el

nifio:

a. Debe presentarse al menos una de las situaciones anteriores de manera
reiterada y/o continua.

b. Su presencia ha de ser claramente perceptible.

c. El modelo inadecuado debe ser claramente perceptible por el nifio en
su interaccion cotidiana.

d. El nifio debe reunir condiciones suficientes de vulnerabilidad al modelo:
capacidad cognitiva suficiente y razonamiento moral en desarrollo.



La utilizacion del nifio por sus padres o tutores, o por tercera personas
cuando aquellos lo sepan y no lo impidan, en la prostitucién o en la
realizacion de material o espectaculos de pornografia con el fin de obtener
un beneficio, sea econémico o de otra indole.

"Los padres/tutores asignan al nifio con caracter obligatorio la realizacion
continuada de trabajos (domésticos o no) que: (a) exceden los limites de
lo habitual, (b) deberian ser realizados por adultos, (c) interfieren de
manera clara en las actividades y necesidades sociales y/o escolares del
nifio, y (d) son asignados al nifio con el objetivo fundamental de obtener
un beneficio econémico o similar para los padres o la estructura familiar".

La explotacién laboral que aunque en nuestro pafs no es frecuente, si lo
es en paises en vias de desarrollo. En la actualidad y debido a los
movimientos migratorios, en ocasiones se observan nifios empleados en
trabajos temporales durante el tiempo escolar. La emigracion lleva consigo
contrastes culturales y de costumbres que pueden terminar en exclusion
social, falta de escolarizacion o la préctica de ritos que pudieran atentar
contra los derechos del nifio, por ejemplo la circuncision o la ablacién del
clitoris.

"Los padres facilitan y refuerza pautas de conducta antisocial o desviadas
(especialmente en el area de la agresividad, sexualidad y drogas) que
impiden el normal desarrollo e integracién social del nifio. También incluye
situaciones en las que los padres utilizan al nifio para la realizacién de
acciones delictivas (por ejemplo, transporte de drogas, hurtos)".

"Los nifios no pueden recibir los cuidados y atencién necesarias por parte
de sus padres/tutores, y resulta totalmente imposible, temporal o defini-
tivamente, que se modifi que la situacién que lo provoca”.

La incapacitacién puede derivar de las siguientes circunstancias de los
padres/tutores:

e Fallecimiento (orfandad del nifio)
e Encarcelamiento
e Enfermedad incapacitante (fisica o mental)

"Delegacion total de los padres/tutores del cuidado del nifio en otras
personas, con desaparicion fisica y desentendimiento completo de la
compafifa y cuidado del nifio"

"Negativa explicita a reconocer la paternidad/maternidad del nifio, o
negativa a poseer/mantener cualquier derecho legal sobre éste".

A pesar de haberse definido de manera diferenciada, en la mayoria de
los casos aparecen de manera simultanea diferentes tipologfas de maltrato,
cada una de ellas con una mayor o menor gravedad. Frecuentemente las
conductas de maltrato y/o abandono emocional acompafian a las restantes
tipologias de malos tratos.

En este sentido, las diferentes investigaciones realizadas indican claramente
que, excepto en los casos de gravedad extrema, los efectos realmente
negativos a largo plazo para el nifio/a no derivan fundamentalmente de
las acciones de agresion fisica (sea por accién u omisidn), sino de la
agresion emocional (sea por accién u omision) que se produce simulta-
neamente al maltrato o abandono ffsico.
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del maltrato

Independientemente de las secuelas fisicas que directamente desenca-
denan las lesiones producidas tras el abuso fisico, todos los tipos de
maltrato dan lugar a diversos trastornos. En la primera infancia, se
producen repercusiones negativas en las habilidades relacionales de
apego y de comunicacion. Durante el periodo escolar se afecta la autoestima
del nifio y las posibilidades de aprendizaje. En la adolescencia, ocasionan
dificultades en las relaciones sociales, conductas adictivas (alcohol y
drogas), antisociales y actos violentos.

El riesgo relativo de muerte es tres veces mayor, siendo el grupo de edad
con mayor riesgo el de los adolescentes. Se estima que la posibilidad de
tentativa de suicidio en adolescentes maltratados es cinco veces superior
al de aquellos que no han padecido malos tratos en la infancia. Se ha
demostrado que el maltrato se perpetda de una generacion a la siguiente,
de forma que un nifio maltratado tiene altas probabilidades de ser
maltratador de adulto. El maltrato es 15 veces mas frecuente en familias
donde uno de los miembros de la pareja recibié malos tratos en la infancia.

Los problemas que tienen los nifios maltratados se traducen en manifes-
taciones que pueden ser fisicas y psicolégicas y aparecen en diferentes
momentos, a corto o largo plazo.

son los més faciles de conocery
tratar y se han descrito con detalles anteriormente. Comprenden:

e |esiones ocasionados por la violencia de la agresion: cicatrices externas
de todo tipo, lesiones 6seas y deformidades corporales, lesiones
neuroldgicas, retraso psicomator, retraso del crecimiento, lesiones
viscerales abdominales o toracicas, presencia de cuerpos extrafios en
cualquier espacio corporal, quemaduras, intoxicaciones...

e Enfermedades de transmisién sexual y embarazo en nifias fértiles en
el caso de abusos sexuales

son cada vez mejor conocidos.
Dependen: del tipo de agresion, de la edad de la victima, del tipo
de relacion establecida entre ambos, de la duracion de la agresion,
la frecuencia, la personalidad del nifio, la reaccion del entorno,
los recursos que se poseeny de otras variables moduladoras mas.
Cada vez se tiene méas en cuenta factores protectores individuales
y sociales que pueden atenuar (Resiliencia) o perpetuar extraordi-
nariamente los dafios psicosociales.

Las consecuencias psicoldgicas a corto plazo se refieren a los
efectos aparecidos durante los dos afios siguientes a la agresion.
Se sienten afectados por la experiencia y su malestar suele conti-
nuar en la vida adulta si no reciben tratamiento adecuado:

e Cambios en los habitos de comida
e Alteraciones del suefio
e Pérdida del control de esfinteres

e Fugas del hogar

e Hiperactividad

e Consumo de drogas y alcohol
e Conductas suicidas

e Ansiedad y depresion

e Hostilidad y agresividad

e Culpa y vergiienza

e Miedo generalizado

e Baja autoestima

e Rencor a los adultos

e Trastorno de estrés postraumatico
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d. Sexuales (sobre todo en los abusos sexuales):
e Excesiva curiosidad sexual
e Precocidad sexual
e Masturbacion compulsiva
e Exhibicionismo

e. Sociales:
e Conductas antisociales
e Retraimiento social
e Déficit de habilidades sociales

Consecuencias a largo plazo

Son los mas dificiles de estudiar y aunque no se puede precisar un dnico
sindrome ligado a la experiencia del maltrato, si pueden describirse
algunos signos y sintomas:

a. Fisicos:
e Dolores crénicos
e Somatizaciones
e Desordenes alimenticios

b. Conductuales:
e |ntentos de suicidio
e Consumo de drogas y alcohol

c. Emocionales:
© Depresion y ansiedad
© Baja autoestima
e Alteraciones de la personalidad
e Dificultad para recibir y expresar sentimientos de ternura e intimidad

d. Sexuales:
e Fobias y aversiones sexuales
e falta de satisfaccion sexual
e (Creencia de ser valorada/o por los demés Ginicamente por el sexo

e. Sociales:
e Aislamiento
e Dificultades de educacién de los hijos






ante un caso de nino maltratado?

El' MI puede sospecharse por cualquiera de los sintomas o signos que
hemos descrito o porque el nifio es traido a la consulta ante la sospecha
de los familiares o cuidadores. A partir de ese momento, depende de
nosotros la aproximacion al diagndstico del Ml para iniciar el tratamiento.
No siempre es facil y muchas veces estd plagado de obstaculos desde
instancias institucionales, familiares o de los estamentos médicos que
llevan al desaliento y a "olvidar" el caso. La resolucion requiere un trabajo
multidisciplinar. Es una situacion en la que se aprecia el grado de
compromiso de los profesionales con la sociedad, donde uno encuentra
que pone a prueba su capacidad pero, que al mismo tiempo es fuente de
muchas gratificaciones.

Ante un caso de MI, debe ponerse extremo cuidado desde el primer
momento. La entrevista reunird algunos requisitos. Se realizara siempre
por el mismo profesional, evitar repetir preguntas, no mostrar desconfianza
ni incredulidad, tratar de identificar la personalidad de la victima, ya que
unas son mas asequibles que otras y tener en cuenta la posibilidad de
convertir el caso en fuente de acusaciones entre miembros de la familia,
sobre todo si ésta se encuentra en situacién de separacion y/o divorcio.
Expresar siempre un trato prudente y profesional de la informacidn. Ser
sinceros y abiertos, hablandoles del tema sin tapujos a las responsabilidades
y sin temor a las responsabilidades que se deriven de ello. Mantener la
entrevista en un lugar privado y sin interferencias. Mostrar una actitud no
amenazante en ninglin momento. Evitar entrometerse en aquellos aspectos
intimos de la familia no relacionados con el tema. Al finalizar la entrevista,
intentar transcribir los datos recogidos y las impresiones personales.

Siya resulta dificil detectar los casos de MI, no lo es menos actuar frente
a una victima de los mismos. No existe una receta y cada caso exige una
actitud determinada de acuerdo con la personalidad del menar, su situacién
y su entorno. Hay dos factores a tener en cuenta: proteger al nifio lo
antes posible para evitar nuevos abusos; y evitar nuevos conflictos
que pudieran producirse si el entorno del nifio reaccionara con
hostilidad.

No todos los profesionales estén en disposicion de actuar correctamente
en una situacion de MI. Estos acontecimientos afectan a muchas personas
emocionalmente, hasta el punto que les impide actuar con serenidad y
sensatez. Es necesario controlar los propios sentimientos y no actuar de
forma irreflexiva, ya que las acciones no meditadas podrian perjudicar
antes que ayudar. Se deberia facilitar los movimientos de los menores
para buscar la persona de su confianza, dialogar abiertamente de lo
ocurrido con objeto de liberar a la victima de la incapacidad de hablar y
sobre todo tener suficiente paciencia.

Se recomienda ponerse en contacto con un centro de informacién o
profesionales expertos para solicitar ayuda en caso necesario y sin pérdida
de tiempo. Hay mucho que ganar si se actda de forma correcta desde el
primer momento, es decir cuando se demuestra al menor que se le
cree, se le va a proteger y se le quiere. En el momento de actuar tener
en cuenta:

e Conservar la calma. Evitar actuar precipitadamente. No alejar al nifio
de la familia, ni hablar directamente con el presunto agresor. Una
confrontacion prematura sin poner antes a salvo el nifio podria producir
una regresion que harfa imposible seguir actuando a la ves que se
expone al nifio a otras violencias.

* Procurar que el nifio comprenda (si tiene edad para ello)

- Que se conoce su problema y que no es el Gnico nifio al que le pasa
eso.

- Que puede hablar de lo que le ha pasado sin miedo v sin forzarle.

- Que los que le atendemos creemos lo que nos cuenta y estamos
dispuestos a ayudarle

- Que él no tiene ninguna responsabilidad ni culpa.

e Explicarle los pasos que se van a dar a partir de ese momento...
Dejarle bien claro que siempre se va a contar con él. Hay que evitar
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promesas que no se van a cumplir, como por ejemplo, decirle que nadie
mds se va a enterar cuando es un proceso en el que van a tener que
intervenir varias personas y que a veces es larga la resolucion.

Siempre tratar de expresarle afecto y poner confianza en que las
cosas saldran bien.

Comunicar el maltrato a la familia, cuando sea una persona ajena a
la misma la que ha ocasionado el maltrato. Si se trata de un familiar
directo informar a los padres que rednan las condiciones necesarias
de seguridad para el nifio o nifia. En el caso de que no fuera posible,
avisar a los servicios de proteccion a la infancia para que actlen
convenientemente, evitando que la situacién quede oculta en el dmbito
intrafamiliar.






;Como y cuando

comunicarlo y denunciarlo?

Sélo con tener sospecha de que un nifio o nifia est4 siendo objeto de
cualquier tipo de maltrato se debe actuar y calibrar la importancia y
gravedad del maltrato y la urgencia o no de la intervencién. Todas esas
decisiones a veces no son tarea facil, por lo que nuestra opinién y consejo
es que se deben compartir las inquietudes y dudas con otros compafieros
del centro o solicitar asesoramiento y mas informacion a otros profesionales
del sistema sanitario.

En primer lugar, esa sospecha estard fundamentada en algunos de los
indicadores tanto del nifio como de las personas responsables de su
cuidado. En este momento se puede plantear realizar una entrevista con
el nifio y/o a los padres segun los criterios enumerados anteriormente.

Existe tendencia a silenciar el Ml por parte de todos los profesionales,
y prueba de ello es que sélo se denuncia la décima parte -0 menos- de
la realidad. Los profesionales debemos saber que la ley nos obliga a la
denuncia, siendo sus razones principales las siguientes:

e Através de la denuncia desde la Administracion de Justicia se protegerd
al nifio aislando al agresor y evitando la repeticion.

e Se evitara que el agresor repita el abuso sobre otras victimas.

e E| proceso judicial fuerza a los agresores al tratamiento, aunque se
sabe que la rehabilitacién es dificil y costosa.

e A pesar de lo duro del proceso, ayuda a desculpabilizar al menor.

e Si se denunciara mds se podria contribuir a disminuir el ndmero de
abusos.

e El no efectuar las denuncias contribuye a interpreta que existe "algo
que ocultar".

e Si el maltrato infantil es intrafamiliar, la familia pocas veces pone
remedio y se perpetda una situacion insostenible para la victima.

No obstante nos podemos encontrar con dos tipos de situaciones que
comportan una actuacion diferente:

1. Cuando el maltrato no es grave y se ha producido de una forma
puntual, o es temporal, puede solucionarse desde el contexto de
actuacion propio o comunicarselo a los servicios mas proximos:
trabajadores sociales, equipos psicopedagdgicos escolares, consultorios
de salud mental infanto-juveniles.

2. Cuando el maltrato es grave, se produce de forma continuada y/o
reviste urgencia y no puede abordarse desde el contexto social, en
estos casos, sin prejuicio de prestarle de inmediato el auxilio que
precise y del deber de denunciar formalmente los hechos que puedan
ser constitutivos de delio, lo comunicara a la mayor brevedad a las
autoridades competentes (CEAS -Centros de Accion Social de las
Entidades Locales-, Seccion de Proteccion a la Infancia de las Gerencias
Territoriales de Servicios Sociales o Fiscalia), a fin de que se proceda
a la adopcién de las medidas y actuaciones adecuadas conforme a la
normativa vigente, o a las asociaciones cuyo fin es la proteccion y
defensa de los derechos de la infancia como REA (Asociacién castellano-
leonesa para la defensa de la infancia y la juventud).

do comunicarlo y denunciarlo?
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Recuerda

Recuerda

® \/alora si la gravedad del caso necesita la investigacion y
el apoyo de Servicios Sociales (En caso de duda comentarlo
cOoN un experto)

¢ No juzgues las acciones de los padres.

e Trata a los padres con respeto y comprension.

® |a pasividad ante una sospecha fundada puede ser un
maltrato institucional.

e Tienes la obligacién de natificar las situaciones de malos
tratos en la infancia y en |a adolescencia a las autoridades
competentes: Fiscal, Juzgado de Guardia o Servicios de
Proteccion a la Infancia. (art. 46 de la Ley 14/2002, de 25
de Julio de Promacidn, Atencion y Proteccion a la Infancia
en Castilla y Ledn, art. 13 Ley Orgénica 1/96 vy arts. 259,
262 y 264 Ley Enjuiciamiento Criminal.)







Derechos

de los ninos y las ninas

»
©
4=
=
»
L
>
%3
=3
4=
=
»
=
@
=
»
=3
=
(=}
@
s
@
=

Derecho a la igualdad sin distincién de raza, Derecho a comprension y amor por parte de los
credo o0 nacionalidad. padres y la sociedad

Derecho a una proteccin especial para su desa- Derecho a recibir educacion gratuita y a disfrutar
rrollo fisico, mental y social. de los juegos

S Derecho a ser el primero en recibir ayuda en
Derecho a un nombre y a una nacionalidad.
caso de desastre

Dere_cho auna allmentamon,.\ﬁwenda y atencién Derecho a ser protegido contra el abandono y la
médica adecuadas para el nifio y la madre explotacion en el trabajo

Derecho a una educacion y cuidados especiales Derecho a formarse en un espiritu de solidaridad,
para el nifio fisica o mentalmente disminuido. comprension, amistad y justicia entre los pueblos

Declaracion de los Derechos del Nifio de 20 de Noviembre de 1959







Derechos

del nino hospitalizado

Derecho del nifio a recibir una informacién adap-
tada a su edad, su desarrollo mental, su estado
afectivo y psicoldgico, con respecto al conjunto
del tratamiento médico al que se le somete y a
las perspectivas positivas que dicho tratamiento
ofrece.

Derecho a estar acompafiado de sus padres o
de la persona que los sustituya el mayor tiempo
posible durante su permanencia en el hospital.

Derecho a no recibir tratamientos médicos indtiles

y a no soportar sufrimientos fisicos y morales
que puedan evitarse.

Derecho a negarse (por boca de sus padres o
persona que les sustituya) a ser sujeto de inves-
tigacion, y a rechazar cualquier cuidado o examen
cuyo propdsito primordial sea educativo o infor-
mativo y no terapéutico.

Derecho a disponer durante su permanencia en
el hospital de juguetes, libros y medios audiovi-
suales adecuados a su edad.

El texto resume la Resolucién del Parlamento Europeo del 13 de Mayo de 1986 sobre la Carta Europea de los Derechos de los Nifios Hospitalizados.

Derecho a ser tratado durante su estancia en el
hospital, por personal cualificado con tacto,
educacién y comprension y a que se respete su
intimidad.

Derecho a estar protegido juridicamente para
poder recibir todas las atenciones y cuidados
necesarios en el caso de que los padres o persona
que les sustituya se los nieguen por razones
religiosas, culturales u otras.

Derecho a ser hospitalizado junto a otros nifos,
evitando todo lo posible su hospitalizacion entre
adultos.

Derecho a proseguir su formacion escolar durante
su permanencia en el hospital, y a beneficiarse
de las ensefianzas de los maestros y del material
didactico que las autoridades escolares pongan
a su disposicién, en particular en el caso de una
hospitalizacion prolongada.

Derecho del nifio/a a la necesaria ayuda econé-
mica y moral, asf como psicosocial, para ser
sometido a examenes y/o tratamientos que deban
efectuarse en el extranjero.
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Direcciones

de interés

Secciones de Proteccion a la infancia de las Gerencias Territoriales de Servicios

Sociales de la Junta de Castillay Leon.

Provincia Direccion Teléfono

Avila Plaza de Nalvillos, 1. 920 352 165
Burgos Julio Séez de lo Hoya, 8 - 7% pl. 947 264 642
Leon Peregrinos, s/n. 987 296 273
Palencia Avda. Casado del Alisal, 46. 979715418
Salamanca Avda. Portugal, 89. 923 296 769
Segovia Infanta Isabel, 16. 921 427 861
Soria Nicolas Rabal, 7. 975 236 585
Valladolid Pasaje de lo Marquesina, 11-12. 983 215 260
Zamora Prado Tuerto, 17. 980 671 300

- 920 355 088

- 987 296 276
-979 715417
- 923296 771

FAX

920 353 425
947 209 529
987 296 239
979715427
923 238 098
921 461977
975 236 602
983 202 105
980517 765

Servicios Sociales de la zona: Centros de Accion Social (CEAS). Dependientes de los
municipios (en los mayores de 20.000 habitantes) y en los menores de 20.000 habitantes,

de las Diputaciones Provinciales.
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Fiscalias de Menores en la Comunidad Autonoma de Castilla y Leon.

Provincia Direccion Localidad

Avila C/ Segovia, 25 - portal 6 - bajo. 05071 Avila
Burgos Parque Europa, 13. 09001 Burgos
Leon Paseo Saenz de Miera, 6. 24009 Ledn.
Palencia Avda. Manuel Rivera, 4-6. 34002 Palencia
Salamanca C/ Gran Via, 57. 2- AC. 37001 Salamanca
Segovia C/ General Santiago, 8. 40005 Segovia
Soria C/ Aguirre, 3y 5. 42002 Soria
Valladolid C/ Garcia Morato, 8. 47071 Valladolid
Zamora C/ San Torcuato, 7. 49004 Zamora

Teléfono

920 226 751
947 274 154
987 895 166
979 7112 077
923 211 582
921 442 580
975 231 899
983 459 050
980 559 480

Procurador del Comin en la Comunidad Autonoma de Castilla y Ledn

Plaza de San Marcos, 5. 24001 Leon
Tfno. 987 270 095. FAX 987 270 143

Asociaciones

REA. Asociacion Castellano Leonesa para la defensa de la Infancia y Juventud

Sede regional: Calle Antonio Lorenzo Hurtado. Sede de Cruz Roja. 47014 Valladolid
Tel.: 983 353 318. Fax.: 983 357 264

Delegacion Provincial: INICO. Facultad de Psicologia
Avda. de la Merced 109-131. 37005 Salamanca
Tel.: 923 294 617. Fax: 923 294 685

Federacion de Asociaciones para la Prevencion del Maltrato Infantil (FAPMI)
Calle Delicias, 8, Entreplanta. 28045 Madrid
Tel. y Fax: 91 468 26 62

International Society for Prevention of Child Abuse and Neglect (ISPCAN)
P.0. Box 809343. Chicago, IL 60680-9343. USA.
Tl.: (312) 644-6610. Fax (312) 321-6869

FAX

920 223 994
947 275 410
987 895 172
979712114
923 266 028
921 443 059
975225 478
983 459 052
980 533 887



Teléfonos de la Fundacion ANAR

Linea telefonica gratuita
de ayuda para niios/as
S y adolescentes

ey elefono 900 20 20 10

Linea del Adulto: 917 260 101

Proporciona consejo y orientacion a los adultos sobre cualquier tipo de problematica que afecte a los menores.

Direcciones de internet

James M. Gaudin, Jr., Ph.D.April 1993 U.S. Department of Health and Human Services
Child Maltreatment Division
Ihttp://child.cornell.edu/bookmarks.htmlhttp://child.cornell.edu/bookmarks.html

FAPMI

Federacion de Asociaciones para la Prevencion del Maltrato Infantil
http://bitcorp.net/ucpca/recog.htmlhttp://bitcorp.net/ucpca/recog.html
http://www.savethechildren.es/http://www.savethechildren.es/
http://www.ctfphc.org/http://www.ctfphc.org/
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Marco legal

Ley 14/2002, de 25 de Julio, de Promocion, Atencion y Proteccion

a la Infancia en Castilla y Leon.

Articulo 20. Derecho a la Proteccion de la Salud.

8. Los responsables y el personal de los servicios de salud, ademas
de tener deber de comunicacién y denuncia regulado en el articulo
46.2 de esta Ley, vienen también obligados a colaborar en |a evitacion
y solucién de las situaciones de desamparo o riesgo.

Articulo 46. Deber de Comunicacion y Denuncia.

2. Esté obligacién de comunicacién y el deber de denuncia competen
particularmente a los centros y servicios sociales, sanitarios y
educativos, y se extiende a todas las instituciones y entidades, tanto
publicas como privadas, que tuvieran conocimiento de alguna de las
situaciones sefialadas por su relacién con el menor, debiendo en tales
casos realizarse la natificacion de los hechos con carécter de urgencia.

"Convencion de los Derechos del Nifio y la Nifia" que aprobé la
Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 de Noviembre
de 1989 (BOE 3 1.12.90) y que ratifico el estado espaiiol el 30 de

noviembre de 1990.

Articulo 1.

Para los efectos de la presente Convencidn, se entiende por nifio todo ser humano menor de 18 afios de edad, salvo que, en virtud de la ley

que le sea aplicable, haya alcanzado antes lo mayoria de edad.




Ley Organica 1/1996 de 15 de enero de Proteccion Juridica del

Menor (BOE 17.01.96)

Articulo 13: Obligaciones de los ciudadanos y deber
de reserva

1. Toda persona o autoridad, y especialmente aquellos que por su
profesién o funcién, detecten una situacién de riesgo o posible
desamparo de un menor, lo comunicaran a la autoridad o sus agentes
mas proximos, sin perjuicio de prestarle el auxilio inmediato que
precise.

N\

2. Cualquier persona o autoridad que tenga conocimiento de que un
menor no esta escolarizado o no asiste al centro escolar de forma
habitual y sin justificacién, durante el periodo obligatorio, debera
ponerlo en conocimiento de las autoridades publicas competentes,
que adoptara las medidas necesarias para su escolarizacion.

3. Las autoridades y las personas que por su profesion o funcién
conozcan el caso actuaran con la debida reserva. En las actuaciones
se evitara toda interferencia innecesaria en la vida del menor.

J

R. D. 732/1995, de 5 de mayo, por el que se establecen los derechos
y deberes de los alumnos y las normas de convivencia de los

centros (BOE de 2 de junio de 1995)

Articulo 18.

Los centros docentes estaran obligados a guardar reserva sobre toda
aquella informacion de que dispongan acerca de las circunstancias
personales y familiares del alumno. No obstante, los centros comu-

nicaran a la autoridad competente las circunstancias que puedan
implicar malos tratos para el alumno o cualquier otro incumplimiento
de los deberes establecidos por los leyes de proteccion de menores.

Decreto 131/2003, de 13 de noviembre, por el que se regula la
accion de proteccion de los menores de edad en situaciones
de riesgo o desamparo y los procedimientos para la adopcion
y ejecucion de las medidas y actuaciones para llevarla a cabo.

N\

Articulo 87.

1. Cooperacién con otros departamentos y servicios de la Administra-
cién de la Comunidad Auténoma.

2. En atencion a la particular implicacién que en materia de colabo-
racién en la accién de proteccién compete a los servicios sociales,
sanitarios y educativos, se dispondran procedimientos e instrumentos
especificos para ordenar una actuacion conjunta agil y eficaz de sus
respectivos profesionales, la disponibilidad de sus recursos y el
intercambio de informacion sobre los casos.

~

J

marco legal
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