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1. Introduccion

La palabra APOYO / AYUDA es la que podria resumir todo el sistema actual de proteccion de menores. Frente a la idea
de la intervencion que castiga o de sistemas proteccionistas, segregacionistas y de beneficencia, toda la filosofia actual
de intervencion se basa en ofrecer a los nifios y sus familias los apoyos necesarios para resolver una situacion que tiene
repercusiones sobre todos los miembros de la familia.

De ahi la importancia de la intervencion desde todos los ambitos de atencion a la infancia y especialmente del sanitario
por sus posibilidades de deteccién de situaciones de riesgo social y de maltrato, y con la coordinacién necesaria que
requiere la intervencion en este problema, especialmente con los servicios sociales a quienes corresponden las compe-
tencias en materia de proteccién de menores.

El concepto de prevencion y atencion al maltrato infantil, debe avanzar hacia proporcionar un BUEN TRATO. La promo-
cién de la infancia y mejorando su desarrollo personal y sociofamiliar adquieren importancia en la Atencion al nifo en
situacion de riesgo social desde el ambito sanitario

La posibilidad de que no lleguen a confirmarse o nuestras sospechas fueran infundadas o no requieran de apoyo/ayuda
no debe suponer una limitacién a la hora de actuar ante casos de riesgo o de probable maltrato infantil ya que todos nues-
tros objetivos estaran orientados a resolver aquellos problemas detectados que requieren de la ayuda de los recursos
sanitarios y no sanitarios (sociales, educativos,...) y dar un buen trato al nifio y su familia.

De todo ello, deducimos, proponemos que las lineas de actuacion se rijan por los siguientes principios:



Los nifnos tienen derecho a que sus necesidades basicas sena cubiertas. La familia, la escuela, los servicios sociales,
sanitarios, ..., y los adultos en general son responsables de que los nifos puedan vivir en condiciones que les permi-
tan satisfacer sus necesidades.

Las instituciones, dentro de sus competencias, deben satisfacer las necesidades de los nifios de forma complementa-
ria a las familias.

Los adultos e instituciones publicas tienen el deber de ofrecer los apoyos y recursos que sean eficaces y/o denunciar
cuando el nino sufre carencias y riesgo que amenacen su adecuado desarrollo.

La sociedad debe intervenir para proteger al menor cuando los padres no pueden o no desean proteger a sus hijos de
situaciones abusivas o son ellos los agentes del maltrato.

El menor sobre el que sea necesario tomar medidas de proteccion infantil tiene derecho a un plan que prioritariamen-
te debe hacer lo posible para mantenerle en su propia familia. En los supuestos en que sea imprescindible una sepa-
racion debe ser por el plazo mas breve posible y trabajar a su vez para su vuelta a casa y si no es posible proporcio-
narle un acogimiento familiar.

El plan de actuacion debe contemplar la mayor colaboracion posible de los padres y del propio menor.

La mejor forma de proteger a los nifos en situaciéon de riesgo o de maltrato es apoyar a los padres o cuidadores a que
adquieran o vuelvan a asumir sus funciones de proteccion y cuidado de su hijo.

El proceso de atencion deber ser el marco tedrico de referencia y guia del trabajo en el &mbito de la proteccién al menor.



2. Concepto

La Convencién de los Derechos de los Nifos de las Naciones Unidas (1989) se refiere al maltrato infantil (Articulo 19)

como:

» Toda violencia, perjuicio o abuso fisico o mental, descuido o trato negligente malos tratos o explotacién, mientras que
el nifo se encuentre bajo la custodia de sus padres, de un tutor o de cualquiera otra persona que le tenga a su cargo

La legislacion espafola define el desamparo legal (Cédigo Civil art. 172) como:

e Situacion que se produce de hecho a causa del incumplimiento, o del imposible o inadecuado ejercicio de los deberes
de proteccion establecidos por las leyes para la guarda de menores, cuando éstos queden privados de la necesaria
asistencia moral o material.

Definimos el maltrato infantil, considerando dentro del concepto las situaciones de riesgo o aquellas en que el nifio no

este siendo atendido segun sus necesidades, como:

Accién, omision o trato negligente, no accidental, que prive al nifio de sus derechos y su bienestar, que amenecen y/o interfie-
ran su ordenado desarrollo fisico, psiquico y/o social, cuyos autores pueden ser personas, instituciones o la propia sociedad

El maltrato infantil incluye tanto lo que se hace (accién), como lo que se deja de hacer (omisién), o se realiza de forma
inadecuada (negligencia), ocasionando al nifio no solamente dafo fisico, psicoldgico - emocional y social, sino que con-
siderandole persona - objeto de derecho incluye sus derechos y su bienestar, y cuyos autores pueden ser las personas
(familiares o no) y las instituciones - administraciones (maltrato institucional).



3. Tipos de maltrato infantil.
Son las diferentes formas en que se manifiesta la no atencién al nifio segun sus derechos y necesidades

TIPO ACCION OMISION

a Circunstancias de vida de la madre en las que exista No atencién a las necesidades y cuidados propias

'S voluntariedad que influyan negativa o patolégicamente del embarazo que tienen repercusiones en el feto

< en el embarazo y repercutan en el feto.

E Formas: Habitos toxicos de la madre: alcoholismo Formas: Embarazos sin seguimiento médico,

E (sindrome alcohdlico fetal), toxicomanias (sindr. alimentacion eficiente, exceso de trabajo corporal,.
abstinencia neonatal)
Cualquier acto, no accidental, que provoque dafo fisico Dejar o abstenerse de atender a las necesidades del
o enfermedad en el nifio o le coloquen en situacion de nifo y a los deberes de guarda y proteccion o
grave riesgo de padecerlo. cuidado inadecuado del nifo.

8 Formas: lesiones cutaneas (equimosis, heridas, Formas: desatencion, abandono, retraso de

) hematomas escoriaciones, escaldaduras, quemaduras, crecimiento no organico, "Nifios de la calle",

s mordeduras, alopecia traumatica), fracturas, constantemente sucio, problemas fisicos o

zarandeado,asfixia mecanica, intoxicaciones,
sindrome de Miinchausen por poderes.

necesidades médicas no atendidas o ausencia
de cuidados médicos rutinarios.




TIPO ACCION OMISION
Abuso sexual: implicacion de nifios en actividades No atender a las necesidades del nifio y a su
sexuales, para satisfacer las necesidades de un adulto proteccién en el area de la sexualidad
Formas:
= ¢ Con contacto fisico: violacién, incesto, pornografia, Formas: No dar credibilidad al nifio, desatender
< prostitucion infantil, sodomia, tocamientos, demanda de ayuda, madre que prefiere “no verlo” -
3 estimulacion sexual consentimiento pasivo en el incesto, falta de
I‘-;)J ¢ Sin contacto fisico: solicitud indecente a un nifio o formacién / informacion, falta de proteccion,...
seduccién verbal explicita, realizacion acto sexual o
masturbacién en presencia de un nifo, exposicion de los
érganos sexuales a un nino, promover la prostitucion
infantil, pornografia.
- Accion capaz de originar cuadros psicolégico Omisién o negligencia en la atencién a las
§ -psiquiatricos por afectar a sus necesidades segun los necesidades emocionales del nifio
o diferentes estados evolutivos y caracteristicas del nifio. Formas: privacion afectiva, no atender las
O Formas: rechazar, ignorar, aterrorizar, aislar, corromper o necesidades afectivas del nifio (carifo, estabilidad,
g implicar a un nino en actividades antisociales seguridad, estimulacién, apoyo, proteccion, rol en la
w

familia, autoestima, etc.), Abuso pedagdgico




TIPO ACCION OMISION
Utilizacion de nifios para obtener beneficio econémico, que | No atender las necesidades educativas del nifio y de
a.' implique explotacion y el desempefio de cualquier trabajo formacién para la vida laboral
?3: que pueda entorpecer su educacion, o ser nocivo para su Formas: falta de preparacion laboral y/o escolarizacion
m salud o desarrollo fisico, mental, espiritual o social que afecte a su posibilidades profesionales atribuibles a
j Formas: mendicidad, trabajo profesional, venta ambulante,...| omisién negligencia de los adultos responsables
Cualquier legislacion, programa, procedimiento, o actuacién | Omisién o negligencia de los poderes publicos o derivada
:‘.I de los poderes publicos o derivada de la actuacion de la actuacién individual profesional que comporte
2 individual profesional que comporte abuso, detrimento de la | abuso, detrimento de la salud, la seguridad, el estado
) salud, seguridad, estado emocional, bienestar fisico, emocional, el bienestar fisico, la correcta maduracién o
8 correcta maduracion o que viole los derechos basicos del que viole los derechos basicos del nifio y/o de la infancia
= nino y/o de la infancia Formas: falta de agilidad en la toma de medidas de
'J, Formas: burocracia excesiva, realizar exploraciones proteccion, en la coordinacion, en los equipamientos,
=z médicas innecesarias o repetidas, no respetar los derechos | necesarios para la atencion al nifo y su familia.

del nifo,...




4. Etiologia

Los factores de riesgo son el cimulo de circunstancias que favorecen la aparicion de malos tratos

Individuo

Familia

Sociedad

Cultura

— Historia de malos tratos y/o de
desatencién severa, rechazo
emocional, falta afecto en infancia

— Carencia de experiencia en el

cuidado del nifo, ignorancia de las
caracteristicas evolutivas

— Historia de desarmonia y ruptura

familiar

— Bajo coeficiente intelectual

— Pobres habilidades interpersonales,
estrategias para resolver problemas,
problemas psicoldgicos
Falta de capacidad para comprender

a otros, poca tolerancia al estrés,
inadecuadas

Interaccion paternofilial:

— Desadaptada

— Ciclo ascendente de conflicto y
agresion

— Técnicas de disciplina
coercitivas Relaciones
conyugales:

— Estrés, violencia, agresion

Caracteristicas del nifio:

— Prematuro, bajo peso
Problemas de conducta, tamarno
familiar, padre Unico, hijos no
deseados

— Temperamento dificil,
hiperactivo, discapacitados

Trabajo:

Desempleo, problemas

econdmicos

Pérdida de rol, de
autoestima y poder
Estrés conyugal
Insatisfaccion laboral
Tensién en el trabajo
Vecindario y
comunidad:
Aislamiento social
Falta de apoyo social
Clase social

Crisis econémica.

Alta movilidad social.
Aprobacién cultural del
uso de la violencia
Aceptacion cultural del
castigo fisico en la
educacioén de los nifos
Actitud hacia la
infancia, la mujer, la
paternidad, la
paternidad—maternidad




Los factores de compensacion / proteccion son

Individuo Familia Sociedad Cultura
— C.l. elevado — Hijos fisicamente sanos | — Apoyos sociales efectivos — Asuncién sociocultural del nifio
— Reconocimiento de las | — Apoyo del cényuge o — Escasos sucesos vitales como sujeto de derechos
experiencias de pareja estresantes — Divulgaciones de los Derechos
maltrato en la infancia — Seguridad econémica — Afiliacion religiosa fuerte del Nifio reconocidos por la ONU
— Historia de relaciones — Buenas experiencias escolares y | — Prosperidad econdémica

positivas con un padre relaciones con los iguales — Normas culturales opuestas al
— Habilidades y talentos — Intervenciones terapéuticas uso de la violencia

especiales
— Habilidades

interpersonales

adecuadas

Los factores de proteccion / compensacion puede evitar la aparicion de maltrato infantil o circunstancias en que el nifio
no es atendido segun sus derechos y necesidades al paliar los factores de riesgo en ausencia




5. Sintomas -diagnéstico

Los indicadores son datos de la anamnesis, exploraciones e historia social que sefalan la posible situacion de riesgo/

maltrato
¢ Maltrato fisico

Indicadores fisicos en el nifio

Indicadores comportamentales en el nifio

Conducta del cuidador

* Magulladuras o moratones

e Quemaduras

e Fracturas

* Heridas o raspaduras:

¢ Lesiones abdominales:
hinchazén del abdomen, dolor
localizado, vomitos
recidivantes

* Mordedura humana

* Intoxicaciones

¢ Sindrome de Minchausen por
poderes

MALTRATO FISICO ACCION

¢ Cauteloso respecto al contacto fisico con
adultos

* Se muestra aprensivo cuando otros nifos
lloran

* Muestra conductas extremas
(ej.: agresividad, rechazos extremos)

* Parece tener miedo de sus padres, ir a
casa, o llora al terminar las clases y
dejar la escuela

* Dice que su padre le ha causado alguna
lesion

Fue objeto de maltrato en su infancia
Utiliza una disciplina severa, inapropiada
para la edad y falta cometida

No da ninguna explicacién con respecto a
la lesién del nino, o éstas son ildgicas, no
convincentes o contradictorias

Parece no preocuparse por el nino
Percibe al nino de manera negativa

(p.e. malo, perverso, un monstruo)
Intenta ocultar la lesion del nifio o
proteger la identidad de la persona
responsable de ésta




MALTRATO FiSICO OMISION

Falta de higiene

Retraso del crecimiento
Infecciones leves, recurrentes o
persistentes

Consultas frecuentes a los
servicios de urgencia

Hematomas inexplicados,
accidentes frecuentes por falta de
supervisién en situaciones
peligrosas

Enfermedad crénica llamativa que
no ha generado consulta médica
Ropa inadecuada para las
condiciones climaticas
Alimentacion y/o habitos horarios
inadecuados _
Retraso en todas las areas
madurativas, problemas de
aprendizaje escolar

Comportamientos autogratificantes
Somnolencia, apatia, depresion
Hiperactividad, agresividad

Tendencia a la fantasia

Absentismo escolar

Se suele quedar dormido en clase
Llega muy temprana a la escuela y se
va muy tarde

Dice que no hay quien le cuide
Conductas dirigidas a llamar la atencion
del adulto

Comportamientos antisociales (ej.:
vandalismo, prostitucion, toxicomanias)

Vida en el hogar cadtica

Muestra evidencias de apatia o
inutilidad

Mentalmente enfermo o tiene bajo nivel
intelectual

Tiene una enfermedad crénica

Fue objeto de negligencia en su
infancia
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Indicadores de riesgo o maltrato fisico desde ambito de la atencion sanitaria
Datos derivados de la atencidn sanitaria que pueden indicarnos situaciones de riesgo o de maltrato infantil

PRENATAL

MATRONA

CONSULTA: médica, enfermeria

Embarazo abocado inicialmente a
interrupcion voluntaria

Planteamientos de ceder al nifio para
adopcién

12 visita médica > 20 semana de gestacion
Menos de 5 consultas médicas durante
embarazo

Parejas jovenes, caracteristicas de
inmadurez

Pobre autoestima, aislamiento social o
depresion, enfermedad mental en los padres
Crisis familiares mudiltiples

Hijo no deseado o poca relacién con los
padres

Toxicomania

Madre no esta alegre con el nifo
Decepcion por el sexo

Llantos del nifio no son controlados
por la madre

Expectativas madre muy por
encima posibilidades del hijo
Madre ignora las demandas nifio
para ser alimentado

Madre siente repulsion hacia las
deposiciones

Falta de ilusion al ponerle el
nombre

Reaccioén negativa del padre hacia
el nino

Incomparecencia a consultas ambulatorias
Insistencia en ingresos hospitalarios
Inadecuacion de las dietas no justificables
Inadecuacion del vestuario a la
climatologia

No seguimiento tratamientos: vacunacion
Retrasos inexplicables
crecimiento/maduracion

Enganos familiares en temas de salud,
sociales,..

Repeticiéon de accidentes

Propios relatos del nifno

Actitud temerosa hacia sus padres

4N



HOSPITAL

URGENCIAS

SALUD MENTAL

Familias que abandonan al nifio sin
justificacion, se preocupan mas de la
television o las relaciones sociales que por el
cuidado del nifio

Padres que realizan visitas de escasa
duracion

Falta comparecencia a hablar con los médicos
No aportar de datos escritos de otros ingresos
Formas correccion agresiva negligente en
publico

Comentarios del nifio de actuaciones de los
padres

Adaptacion nifio al hospital demasiado facil o
precoz

Expresar deseos de no regresar a su domicilio
Solicitud Alta voluntaria en contra criterio
médico

Retraso en acudir al centro sanitario
Prisas atencion médica por accidentes
minimos

Lesiones incoherentes con el
mecanismo explicado

Empeoramiento enfermedades cronicas
no tratadas

Accidentabilidad por negligencias
Dificultad para sacar ropa interior del
nino

Acudir a distintos centros hospitalarios
Manifestaciones conductuales
inexplicables

Actitudes de autoestimulacién o
autoagresivas

Dificultad sociabilizacién en presencia
de familia

Trastornos desarrollo: aprendizaje,
habla Emocional, retraso mental,
fracaso escolar,...

Psicosomaticos y funcionales:
cefaleas, enuresis, encopresis, trast.
Sueno, anorexia, bulimia,...
Conductuales: masturbacion
compulsiva, juegos sexuales
inapropiados para su edad,
aislamiento, retraimiento,
agresividad, fugas hogar, conducta
antisocial, hiperactividad,...
Psiquiatricos: automutilacion,
autolisis, psicosis

Neurdticos: estructuras obsesivas,
fobias,

Depresion, ansiedad, regresion...
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Lesiones de piel y mucosas

Datos Retraso en la busqueda de asistencia sanitaria
clinicos Padres alegan accidentes sistematicamente
Historia inaceptable, discordante o contradictoria
Lesiones en diferentes estadios de evolucion y asociadas a otras manifestaciones de maltrato
Lesiones Provocadas Accidentales
Hematomas | Parte proxima extremidades, zonas laterales de la cara Cara.- fronte ;
5 : . ; : Barbilla - mentén
Equimosis | Orejas y cuello genitales y gluteos Codos. espinilla
Laceracion | Lesiones de diferente localizacion Cresta,s ill’gca
Heridas Identifican huellas de mano/dedos, arcada dentaria, cable eléctrico, hebilla, plancha,... &
Mordisco > 3 cm. de separacion entre la huella de caninos <3cm.
Negruzco, azul oscuro Inmediato < 1dia
Rojo violaceo Reciente 1 o 5dias
Color Rojo purpura Tiempo después del traumatismo No reciente 5 a7 dias
Verdoso Antigua 7 a 10 dias
Amarillento Muy antigua 2 a 4 semanas

14



Quemaduras

Quemaduras Provocadas Accidentales
Bordes Nitidos, precisos Difusos, irregulares
Salpicaduras Ausentes Presentes
Benatdnd Forma Calcetin o guante, gluteos en casquete No definidos
sealbasta Profundidad Homogénea No homogénea
Grado 12 yi2° 2°y 3%
Simetria Frecuencia bilateral Unilateral
P tact Forma Cigarrillos, plancha, radiador, tenedor No visible, no precisa
or contacto Bordes Nitidos, precisos Difusos

Localizacion

Zonas de castigo: orejas, mejillas, hombros,
brazos, palma mano, pie, gluteos, genitales

Zonas descubiertas de la piel: frente,

mentdn, cuello, zona corbata, antebrazo

Demanda de ayuda

Diferida

Inmediata

15



Fracturas

Multiples en distintos estadios evolutivos

Diafisarias en espiral u oblicuas

Metafisarias en "asa de cubeta" o en "esquina" secundarias a mecanismo de torsion y traccion simultaneo
Extremidades Despegamiento subperiéstico por hemorragia subperiostica

Formacion de nuevo hueso superidstico aparecido a los 7-10 dias en forma de calcificacion lineal
Fractura luxacioén y desplazamiento epifisario

Cojera, acortamiento, deformacion y desviacion de extremidades como secuela

Multiples, bilaterales, cruzando las suturas a veces conminutas, con hundimiento, o diastasadas,

Craneo : . s
asociadas o no a hematoma subdural y/o hemorragias retinianas

Costillas Multiples, adyacentes, frecuentes en region posterior o lateral

Sindrome del nino zarandeado

La cabeza del bebe al ser zarandeado va bruscamente hacia adelante y hacia atras (la cabeza es muy pesada y los
musculos del cuello muy débiles) golpeando el cerebro contra las paredes del craneo lo que, facilmente, provoca hemo-
rragias, hematoma subdural sin fractura concomitante, hemorragia retiniana que pueden causar lesiones cerebrales,
ceguera total o parcial y/o retraso mental.
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Intoxicaciones

Dafio fisico o que ponga en peligro la salud del nifio por ingestiéon de compuestos o sustancias quimicas (medicamentos)

Sintoma guia Sintoma acompanante Medicamento
Extrapiramidal, hipotermia Barbituricos, neurolépticos, fenotiazinas
Ataxia, hiporreflexia Benzodiazepinas
Fetor endlico Metanol, etilenglicol
Hipertonia, hiperreflexia Inhibidores monoamino oxidasa (IMAO)
Coma, Color rosaceo de piel Mondxido de carbono
obnubilacion Hiperventilacion Acido acetil salicilico, etilenglicol, metanol

Miosis, depresion respiratoria, hipotension
Sudoracion fria

Opiaceos, heroina
Insulina

Midriasis Antidepresivos triciclicos
Agitacion, delirio Midriasis, mucosas secas Anticolinérgicos, antihistaminicos
Sudoracion Insulina
Midriasis Cocaina
Convulsiones Sed Hiponatremia, hipernatremia
generalizadas Midriasis Simpatico miméticos, IMAO
Arritmias Antidepresivos triciclicos

Hiperventilacion

Midriasis, hipoglucemia, acidosis metabdlica

Metanol, etilenglicol, simpaticomiméticos, ac. acetil
salicilico

Arritmias

Digital, IMAO, simpatico miméticos

Vomitos

Emeéticos (ipecacuana)

17



Sindrome de Miinchausen por Poderes consiste en provocar o inventar sintomas en los nifios que induzcan a some-
terlos a exploraciones, tratamientos e ingresos hospitalarios innecesarios

Sintomas y signos

Inventados, recurrentes, inexplicables, desaparecen al separar al nifio de su familia y reaparecen
al contactar con la madre en el domicilio o en el propio hospital
Discordancia entre la historia familiar y las manifestaciones clinicas

Antecedentes Ingresos multiples, en distintos hospitales
Hermanos con enfermedades raras", accidentes frecuentes o muertes subitas

Madres: Visitan al nifo con gran frecuencia, manifiestan "veneracion y sobreproteccion" hacia sus hijos
Con estudios de medicina. enfermeras, auxiliares de clinica,... Amables, atentas, colaboradoras en
encontrar el falso diagndstico, inventando sintomas cada vez mas sofisticados que engafan a los
médicos

Médicos Creen encontrarse ante enfermedades raras, inexplicables o "nunca vistas"

Familia Conflictos de pareja violentos, tendencia a la droga y automedicacion
Padres antecedentes de autolisis

Pruebas No aclaran la falsa enfermedad.

complementarias Caos bioguimico: mezcla de sustancias extrafas con muestras de analisis,

Deteccidon obligada de toxicos en orina, vémitos y contenido gastrico

18



Maltrato Emocional

Indicadores fisicos en el nifo

Indicadores comportamentales en el nifo

Conducta del cuidador

EMOCIONAL

¢ 0-2 anos: Talla corta, retraso
no organico del crecimiento,
enfermedades de origen
psicosomatico, retraso en
todas o en algunas areas
madurativas

e 2 a 6 anos: Talla corta,
enfermedades de origen
psicosomatico, retraso del
lenguaje, disminucion
capacidad de atencion,
inmadurez socioemocional.

* 6 a 16 anos: Talla corta,
enfermedades de origen
psicosomatico

¢ 0-2 afnos: excesiva ansiedad o rechazo en relaciones
psicoafectivas; timidos, pasivos, asustadizos,
comportamientos negativistas o agresivos, ausencia
de respuestas a estimulos sociales

* 2 a 6 anos: retraso del lenguaje, disminucién de la
capacidad de atencién, inmadurez socioemocional,
agresividad, pasividad en las relaciones sociales,
hiperactividad

* 6 a 16 anos: problemas de aprendizaje y
lectoescritura, ausencia autoestima, escasa
capacidad y habilidad ante situaciones conflictivas,
inmadurez socioemocional, relaciones sociales
escasas y/o conflictivas, conductas compulsivas y/o
de autolesion, problemas graves control de
esfinteres

Culpa o desprecia al nino
Es frio o rechazante

Niega amor

Trata de manera desigual a
los hermanos

Parece no preocupado por
los problemas del nifio
Exige al nifo por encima de
sus capacidades fisicas,
intelectuales, psiquicas
Tolera absolutamente todos
los comportamientos del nino
sin ponerle limite alguno
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Indicadores fisicos en el nifio

Indicadores comportamentales en el nifio

Conducta del cuidador

ABUSO SEXUAL

Dificultad para andar y sentarse
Ropa interior rasgada,
manchada o ensangrentada
Dolor o picor en la zona genital
Contusiones o sangrado en los
genitales externos, zona
vaginal o anal

Enfermedad transmision
sexual

Cerviz o vulva hinchados o
rojos

Semen en boca, genitales o
ropa

Presencia de cuerpos extranos
en uretra, vejiga, vagina o ano
Embarazo (inicio adolescencia)
Infecciones urinarias repeticion

¢ Conductuales:
* Dice haber sido atacado sexualmente por un padre
/ cuidador
* Conductas o conocimientos sexuales extrafos,
sofisticados o inusuales
¢ Psiquicos - Psicosomaticos:
¢ Trastornos del suefo y alimentacion
* Dolor abdominal, cefaleas, trastornos neurolégicos,
respiratorios, esfinterianos, sin causas claras
* Depresiones cronicas, intentos autolisis,
mutilaciones
¢ Desvalorizacion corporal: obesidad, anorexia
* Problemas de conducta: fugas, fracasos escolar
¢ Promiscuidad sexual, evolucion homosexualidad,
prostitucién masculina o femenina transvestismo,
¢ Criminalidad (bajo forma de abusos sexuales
muchas veces). violencia

Extremadamente protector o
celoso del nifo

Alienta al nifo a implicarse
en actos sexuales o
prostitucién en presencia del
cuidador

Sufrié abuso sexual en su
infancia

Experimenta dificultades en
su matrimonio

Abuso de drogas o alcohol
Esta frecuentemente ausente
del hogar
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Historia Anamnesis, indicadores fisicos y comportamentales
Lesiones genitales o anales recientes sin antecedente traumatico
Himen » exploraciéon en decubito supino y piernas en "rana"
Exploracion * exploracién en posicion prono genupectoral
Ano * dilatacion anal @ > 15-20 mm con ausencia de heces en ampolla rectal
* orificio anal irregular después de dilatacion completa
Germen Abuso sexual Germen Abuso sexual
Neisseria gonorrhoeae Cierto Condilomas acuminados Probable
E.T.S Treponema pallidum Cierto Trichomonas vaginalis Probable
V. IC H: Cierto Herpes genital | Posible
Chlamydia trachomatis Probable Herpes genital || Probable
Pruebas Semen, Situacion Espermatozoides Liquido seminal
complementarias esperma Vagina 6 dias 12 - 18 horas
0 enzimas Ano 3 dias 3 horas
(fosfatasa acida) Boca 12 - 14 horas =
semen Ropa interior / vestidos Hasta su lavado Hasta su lavado
Cultivo orina

Test embarazo
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7. Marco legal

La legislacion referente a los derechos de los nifios y al maltrato infantil es muy abundante

* Nivel Autonémico
La Ley de Garantias de los Derechos de la Infancia y la Adolescencia en la Comunidad de Madrid, Ley 6/1995 de 28 de marzo, esta-
blece que los menores que sufran malos tratos fisicos o psiquicos, recibiran proteccion sanitaria, asistencial y cautelar urgente (Art.
44) y la obligacion de los Servicios de Salud y su personal sanitario, a poner en conocimiento de la Comisién de Tutela del Menor,
Autoridad Judicial o del Ministerio Fiscal, aquellos hechos que puedan suponer la existencia de desproteccién o riesgo infantil, asi
como colaborar con los mismos para evitar y resolver tales situaciones en interés del nifio (Art. 45).

¢ Nivel internacional
La Convencién de los Derechos de los Nifios de Naciones Unidas (Art. 19) establece que los Estados Partes adoptaran todas las
medidas legislativas, administrativas, sociales y educativas, apropiadas para proteger al nifio contra toda forma de violencia, perjuicio
o abuso fisico o mental, descuido o trato negligente, malos tratos o explotacion, incluido el abuso sexual, mientras el nifio se encuen-
tre bajo la custodia de los padres, de un tutor o de cualquier otra persona que lo tenga a su cargo.
La Carta Europea de Derechos del Nifio (1992) del Parlamento Europeo, establece (Apartado 8.19) que los Estados miembros debe-
ran otorgar proteccion especial a los nifios victimas de tortura, malos tratos, sevicias o explotacién y asegurar a estos nifos la conti-
nuacion de su educacion y el tratamiento adecuado para su reinsercion social.

¢ Nivel estatal
La Constitucién espafola considera que los poderes publicos aseguran la proteccion integral de los hijos en particular y a los nifios
en general que gozaran de la proteccion prevista en los acuerdos internacionales que velan por sus derechos (art.. 39).
El Cédigo civil (Ley 21/87) introdujo un marco normativo moderno de proteccion a la infancia: desjudicializacién de la proteccion al
menor, primacia del interés superior del nifio, integracién preferente del nifio en nicleos familiares, creo la forma del acogimiento
familiar, responsabilidad de las Comunidades Auténomas, programas de apoyo a las familias, etc. y la Ley Organica 1/1996 de
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Tipos penales aplicables. Codigo penal LO. 10/95 (Articulos)

Suposicion de parto, la alteracién de la paternidad, estado o condicion del menor (220 a 222)

Quebrantamiento deberes de custodia y la induccién o abandono del domicilio familiar, de la familia y nifios (226 a 233)
Impago de pensiones a favor también de los hijos menores (227)

Explotacion y mendicidad de menores (231.1 y.2)

Malos tratos regulado en los articulos de las lesiones y en concreto las lesiones a menores de 12 afnos (148.3)

Malos tratos habituales (153)

Delitos contra la vida o la integridad fisica de los menores como el homicidio y asesinato (138, 139)

Faltas por el déficit del ejercicio de sus obligaciones por parte de padres o tutores mediante malos trato (617)
Quebrantamiento de las resoluciones respecto a menores (622)

Tipos penales que protegen la libertad sexual (180.3,y 4)

Abusos sexuales y acoso sexual (181 a 184)

Exhibicionismo y provocacion sexual y relativos a la prostitucion (187 a 189)

Facultan al Ministerio Fiscal para proceder en muchos de estos delitos, al tratarse de menores victimas, para el ejercicio de la
accion punitiva, y para instar la privacion de la patria potestad, acogimiento o tutela (189,191)
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8. Intervencion

Los profesionales que trabajan en servicios sanitarios (Atencion primaria, hospitales, urgencias, salud mental, centros
municipales de salud, centros atencién drogodependientes,...) deben de actuar siempre ante situaciones de maltrato
infantil, deteccién sintomas 6 hechos que puedan suponer la existencia de desproteccién o riesgo de un menor estan-
do obligados a comunicarlo a los servicios sociales. (Ley de Garantias de la Infancia y la Adolescencia Art. 50).

Los profesionales sanitarios y sociales deben realizar una primera valoracion conjunta para determinar la gravedad de

los hechos y proceder de la forma mas adecuada, teniendo en cuenta el bien del menor en ese momento.

Los niveles de intervencion en el ambito sanitario pueden ser diferentes, segun la gravedad de los hechos:

» Alto riego o inmediato para el menor se realizara su ingreso hospitalario y la comunicacion con caracter urgente a
través de un fax a la C.T.M. con uniforme clinico y social, que tenga los datos suficientes para valorar la situacion, y
posibilite la toma de medidas de proteccion de urgencia segun la legislacion vigente.

Los profesionales sanitarios cuando se produzcan lesiones remitiran también el Parte correspondiente al Juzgado

» Riesgo no inmediato para el nifio, se remitira informe clinico y social a los servicios sociales municipales, que realizaran
intervencion conjunta con los profesionales indicados en cada caso, con la familia y el menor en su lugar de residencia.

Si los profesionales del ambito sanitario encuentran dificultad en la intervencién deberan solicitar asesoramiento a la

C.T.M. (Técnico de Zona) y plantearlo posteriormente a los Consejos de Bienestar de la Infancia del Distrito.

Los Técnicos de CTM estudian la valoracion clinica y social, adoptando la medida mas adecuada al menor, tutela o

guarda. Siempre se considera a opinién de los servicios implicados, el relato de los hechos de los padres y la situacion
planteada.
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La C.T.M. segun las causas que provocan el desamparo debe ejercer el deber de proteccién que puede conllevar asumir la tutela del
nifo si se produjera una situacién suficientemente grave referente a los deberes de guarda como puede ser por:

Causas Comisién Tutela Menor Tipo

Orfandad
Prision de los padres
Enfermedad o ingreso hospitalario de los padres

Imposible ejercicio

Abandono total
Abandono de madre
No reconocimiento de los padres

Incumplimiento

Maltrato y abandono fisico
Maltrato y abandono emocional
Abuso y explotacion laboral
Mendicidad

Incapacidad para el control

Inadecuado
cumplimiento

ZO—TOooOom=-10 3o

La medida de proteccion tomada se notifica a las partes implicadas. Si el menor requiere ser separado de su hogar se facilitara el
apoyo a la familia para mejorar en lo posible la situacién y el menor pueda retornar a su entorno habitual.
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ATENCION AL MALTRATO INFANTIL DESDE EL SERVICIO DE URGENCIAS MEDICAS DE LA COMUNIDAD

DE MADRID

En el afio 1998, el Instituto Madrilefio del Menor y la Familia, dependiente de la Consejeria de Familia y Asuntos Sociales, comenzé
el Programa de Atencién al Maltrato Infantil desde el Ambito Sanitario.

Este programa contemplaba fundamentalmente dos aspectos: la formacion de los profesionales sanitarios y el establecimiento de un
registro acumulativo de casos detectados desde el ambito sanitario.

En aquel momento se contemplo que la poblacion de referencia a la que iba dirigido este programa eran todos los nifios sanos o
enfermos, que son atendidos en los centros sanitarios de la Red Publica de Asistencia Sanitaria de la Comunidad de Madrid tanto en
Atencién Primaria como en Urgencias en los hospitales. Considerando que la poblacién infantil en edades y situaciones de riesgo de
ser maltratada acude a estas consultas con gran periodicidad, a través del programa del nifo sano en atencién primaria y de consul-
tas de urgencias en los hospitales.

El Servicio de urgencias medicas de la Comunidad de Madrid, (SUMMA), creado en abril de 2003, presta atencion sanitaria en situa-
cion de urgencia, emergencia y de riesgo vital, y puesto que nuestro ambito de actuacién fundamentalmente se realiza en el medio
familiar y domiciliario del ciudadano, por lo que los profesionales del SUMMA se encuentran en situaciéon especial, cuando realizan
sus actuaciones, para detectar una situacion de riesgo o sospecha y notificarlo. Este valor anadido que tiene este servicio, nos
lleva a que se hace imprescindible el definir un procedimiento interinstitucional y multidisciplinar que contemple a los diferentes acto-
res de estas situaciones, es decir, servicios sociales, cuerpos de seguridad, fiscalia o judicatura, médicos, enfermas y técnicos de
urgencias y emergencias extrahospitalaria de la Comunidad de Madrid (SUMMA), y el Instituto Madrilefio del Menor y Familia (IMMF)
entidad responsable de la proteccién de menores en la Comunidad de Madrid con el fin de garantizar una sensibilizacién de los pro-
fesionales y en aras de realizar una deteccion precoz, actuacion y tratamiento asi como la correspondiente notificacion de los casos

mediante el sistema de notificacion estandarizado que existe en la Comunidad de Madrid.
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Todos los profesionales sanitarios estan obligados a declarar los casos de maltrato o sospecha como contempla la legisla-
cion vigente, incorporando al SUMMA en la red de vigilancia epidemioldgica y con esta implicacion facilitar la deteccion de los casos
susceptibles de ser contemplados como maltrato fisico, negligencia o abandono, maltrato emocional y abuso sexual.

ATENCION AL MALTRATO INFANTIL DESDE EL AMBITO SANITARIO

El Proceso de atencion al maltrato infantil desde el ambito sanitario es un esquema basico de fases interdependientes que no nece-
sariamente siguen siempre una direccion lineal. Por ejemplo la gravedad en algunos casos puede exigir como primer paso tomar
medidas para garantizar la seguridad y proteccién del nifio como puede ser la hospitalizacion o ingreso en un Centro de Acogida de
Urgencias.

Fases:

| Deteccién — diagnodstico

1] Actuacion

1] Notificacion (Registro de Casos)

PROGRAMA DE ATENCION AL MALTRATO INFANTIL EN EL SUMMA. OBJETIVOS
Informar y sensibilizar a los profesionales sanitarios del servicio.

Facilitar la deteccion de casos de maltrato infantil desde la urgencia/emergencia.
Homogeneizar y sistematizar las actuaciones de todos los profesionales.

Actuar , tratar y notificar los casos de maltrato infantil.

Formar a todos los profesionales dentro del programa de formaciéon del SUMMA.

Ol I IO
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PROCESO DE ATENCION AL MALTRATO INFANTIL EN EL SUMMA
I. Deteccion y/o diagnostico del caso.
Para poder realizar el diagnostico - deteccion de maltrato infantil es necesario reconocer o identificar un posible situacién de maltrato
infantil, puesto que si no lo detectamos, dificilmente podemos actuar sobre las causas que dieron lugar a esta situacion y proteger al
menor.
Debe realizarse siempre lo mas precozmente que sea posible para evitar la gravedad de las consecuencias para el nifo, por este
motivo es muy importante que los profesionales tengan conocimientos suficientes sobre signos, sintomas, etc, que se requieren para
sospechar y establecer este diagnostico.
En las pagina 10 a 21 presentan los indicadores de maltrato infantil, para facilitar a los profesionales la deteccién de signos y sinto-
mas.
Il. Actuacién / intervencion en casos de maltrato con riesgo o lesiones:
El proceso puede iniciarse de las siguientes maneras:
1. Recepcion en SCU de una llamada que alerta de la existencia o sospecha de Mal Trato Infantil.
La forma de proceder por parte del Médico coordinador del SCU seria:
a) Envio de Policia Nacional o Guardia Civil, segtin listado de teléfonos adjunto.
b) Activacién de Unidad Asistencial segun criterio del Médico Coordinador (UAD, UME, VIR, HC).
2. Deteccion de un caso de Mal Trato Infantil de forma casual en una intervencién en domicilio.
* Comunicara el hecho al SCU para solicitar apoyo de Policia Nacional o Guardia Civil si fuese necesario.
» Comunicar con los Servicios Sociales a través de de la Direcciéon Gerencia del SUMMA
Iniciado de estas dos formas el protocolo daria lugar a la deteccién de una serie de situaciones de Maltrato Infantil
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Fig 1 Proceso de Atencion al Maltrato Infantil en el SUMMA
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SITUACIONES DE MALTRATO INFANTIL

1. Situaciéon de maltrato infantil con lesiones graves o de riesgo grave/inmediato para el menor
El procedimiento de actuacion:

a Traslado al paciente al hospital previa estabilizacion.

b. Los padres acceden al traslado.- Uno de los tutores tiene el derecho de acompanar al menor.

c. Los padres no acceden al traslado.- se solicitara la presencia de Policia Nacional o Guardia Civil o Policia
Municipal.

d. Notificacion al Jefe de la Guardia del SCU para que lo comunique al Jefe de la Urgencia del hospital al que
va a acudir el nino para que estén sobre aviso.

e. Cumplimentar el Parte de Lesiones (que es preceptivo y obligado en cualquier lesiéon externa objetivable,
haciendo constar con la mayor precision el tipo de lesiones encontradas que se remitira al Juez de Guardia)

f.  Cumplimentar la Hoja de Registro de Riesgo y Maltrato Infantil de la Comunidad de Madrid (en la forma que
mas adelante se explica).

2. Situacion de maltrato infantil sin lesiones o con lesiones que no requieren ingreso hospitalario.
a. Comunicaciéon al SCU, para contactar con Servicios Sociales Municipales
b. Cumplimentar el Parte de Lesiones (que es preceptivo y obligado en cualquier lesion externa objetivable,
haciendo constar con la mayor precision el tipo de lesiones encontradas que se remitira al Juez de Guardia)
c. Cumplimentar el Registro de Riesgo y Maltrato Infantil de la Comunidad de Madrid.
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3. Situacién de evidencia de menor insuficientemente atendido y/o en situacion de posible desamparo.
Hay que clasificar la situaciéon en funcién del estado del menor y de la gravedad (Riesgo Social para el menor: situa-
cion en la que existe un perjuicio para el menor que no alcanza la gravedad suficiente para justificar su separacion
del medio familiar de forma inmediata)
Procedimiento de actuacion:
a) Valorar necesidad de apoyo de Policia Nacional, Guardia Civil o Policia Local en casos necesarios.
b) Realizar reconocimiento del menor.
c) Cumplimentar el informe de asistencia haciendo constar la situacion del menor .
d) Cumplimentar Parte de Lesiones si procede.
e) Cumplimentar Hoja de Registro de Riesgo y Maltrato Infantil de la CAM.
f) En casos que sea necesario separar al menor, se indagara sobre adultos que se puedan hacer cargo del
menor y si no se sera la Policia la que traslade al menor a un Centro de Acogida.
4. Situacién de indicio sin evidencia que induce a sospecha de maltrato.
Son aquellas situaciones en la que no se puede demostrar la existencia de Maltrato pero por las circunstancias se
tiene una alta sospecha de que este pueda existir.
Procedimiento de Actuacion
1. Comunicacién al SCU, para contactar con Servicios Sociales Municipales.
» Notificacién del caso, mediante cumplimentacion del Registro de Riesgo y Maltrato Infantil de la Comunidad de Madrid.
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lll. Notificacion (Registro de Casos)

La notificacion es:

* una condicién necesaria para posibilitar la intervenciéon en casos de maltrato infantil

* una obligacion legal y profesional. No solo los casos detectados mas graves y evidentes deben ser notificados, tam-
bién los aparentemente leves y las situaciones de riesgo. Existe obligacion de notificarlas, si bien las respuestas e
intervenciones seran distintas.

No obstante, debemos ser rigurosos, ya que si se notifican numerosos casos erroneos se saturan los servicios, se pier-
de eficacia, las instituciones pierden credibilidad y se pueden producir dafos irreparables a los menores y sus familias

Los nifios con diagnéstico probable o cierto de riesgo o maltrato infantil deberan notificarse al registro de casos median-
te el correspondiente impreso que conlleva una hoja/copia que se debera remitir a los servicios sociales correspondien-
tes al ambito sanitario del profesional que los detecta, de tal modo que se proceda también al correspondiente trabajo
por parte de las Unidades de Trabajo Social, asegurando de esta forma la adecuada atencion e intervencion social.

El registro de los casos de maltrato o de sospecha de maltrato se realiza a través de una hoja de registro (fig. 2) que
debe ser cumplimentada por el profesional del SUMMA ( medico o enfermera).

Esta hoja de registro es un instrumento de recogida de informacién para la deteccion de caso. No se trata de un instru-
mento diagnostico, sino que es una herramienta que permite la comunicacion de casos de maltrato ( 0 su sospecha) de
un forma cémoda, detallada y estandarizada para todos los servicios sanitarios. Esta hoja recoge los principales indica-
dores de maltrato, sea este fisico, emocional, sexual o por negligencia del cuidador o familiar.
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De las tres copias:
* El ejemplar que pone historia clinica, se adjunta con el informe de atencién del paciente que se remite diariamente al

archivo central de historias del SUMMA.

» Los otros ejemplares( para trabajador social, y para el registro) se envian en sobre cerrado a la Direccién Gerencia
del SUMMA, para proceder a su notificacion al IMMF vy al trabajador social de referencia , procediendo a su segui-
miento.

“La utilizacion de la hoja de registro, que se debe realizar siempre ante un caso de maltrato infantil, no implica que
dejen de utilizarse los cauces de comunicacion ya descritos en el proceso de atencion.
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Fig 2.: Hoja de Notificacién de Riesgo y Maltrato Fisico &

HOJA DE NOTIFICACION DE R’ESGO ¥ MALTRATO FISICO Soaaodu o]
L=Leve M=Moderado G = Mﬂvmn o
de los vease el dorso

l(‘l""l(“lll:"'m"'z_

(oo Ko R —

O ® © e |
(ol N R —

Sefaie I locaizacion oe o3 sintomas

Olros sintornas o comentanios.
(@ @ © corsmcocsmispommens |
[ @ © e exsiraco. s e raco voviaron excenn |
(O @ © Masdosdansonsco |
MALTRATO EMOCIONAL

[ol\:l@ Mosrats evocina

O @ © wwooameas

ABUSO SEXUAL

o (T3] - e S
Acompetante  Padd] MoanT] Tuiof] Porc]  veond] e I
Identificacion del notificador Fecha e Notificacson (dia dlarmes mesanoasol L 1+ [ * ]
Servaid / Lensulta :

Frosenst | meaco | ememers | rravmin soow | wavons | racoino | e




Sospecha: No existen dalos objetivos 60 la sospecha, que se deduce de su historia clinica no creible o contradictonia,
0 de la excesiva demora en la consulta

' Magulladuras o moratones en diferentes fases de cicatrizacion, en rostro, labios o boca, en zonas
extensas del torso, espalda, nalgas o muslos, con formas no normales, agrupados o como sefial 0 marco
del objeto con el que han sido inflingidos, en varias areas diferentes. indicando que el nifo ha sido golpeado
desde distintas direcciones.

2 Quemaduras de puros o cigarros. Quemaduras que cubren toda la superficie de las manos (en guante) o
de los pies (como un calcetin) 0 quemaduras en forma de bufiuelo en nalgas. genitales, indicativas de
inmersion en liquido caliente. Quemaduras en brazos. piemas, cuello o torso provocadas por haber estado
atado fuertemente con cuerdas. Quemaduras con objetos que dejan sedial claramente definida (parrilla.
plancha. etc.)

3 Fracturas en el craneo, nariz 0 mandibula, Fracturas en espiral de los huesos largos (bfazos 0 p;emas) en
diversas fases de cicatrizacion. Fracturas multiples. Cualquier fractura en un nifio menor de 2 afios.

* Heridas o raspaduras en la boca, labios, encias u ojos. En los genitales externos, en la parte posterior de
los brazos, piemas o torso.

® Lesiones ylo [ del Dolor locali
Vomitos Son sug los y las o
alteraciones del sensorio sin causa apueme
® Senales de cuando parecen ser de un adulto (mas de 3 cms de
separaddnemmlashuetmdelosmlosmreumemes
Imnxbcadmlorzmdelmnopor i6n o de heces o venenos

‘. ei sin fracuns
® Constantemente sucio. Escasa higiene. vestido para el clima o
la eel)adbn Lesiones por exposicion excesiva al sol o al lrlo (quemadnm solar, congelacion de las partes
acras)
i falta de supervisi cuando el nifio estd realizando acciones peligrosas o
duranle largos periodos de hempo

fisicos o médlcas no (e}. heridas sin curar o infectadas) o ausencia de
Im médicos ruti i del de ni otras
lenpéutcas caries dental ethl alopecia i por postura en la misma posicion,

créneo aplanado - plafiocefal

2 Incluye a nifios que aoormahan a adullos que "piden”. vendedores en semaforos y a todos aguellos sin

escolanzar deblendo estario,

** Situaciones en las que el adulto rasoonaabb de la tutoria actua, pnva o pmvoca de manera cronica
para la nifio. Incluye insultos

verbales, intimidacion y discriminacion. Tnmbién estan incluidos i o

prohibicion de las relaciones sociales de manera continua.

™ Retraso del crecimiento sin causa orgnica justificable. Incluye retraso psiquico, social, del lenguaje, de la

motilidad global o de fa motilidad fina.

** Sobreproteccion que priva al nifio dei izaje para i con su entorno

(adultos, nifios, juego, actividades escolares).

'® Enfermedad de transmision sexual por abuso sexual. Incluye gonococia y sifilis no neonatal. Son

sospechosos de abusos sexual: Chlamidia, herpes tipo | y .

" Incluye fisuras anales (no siempre son abusos), es

sugestivo de abuso sexual. desgarros de la mucosa anal. cambios de la coiorau(m o dilatacion excesiva

(>15 mm, explomdo el ano decubito Imerul especialmente con ausencia de heces en la ampolla rectal). La

10 de abuso sexual.

La aqui es El objetivo de esta hoja es faciitar la deteccion del maltralo y posibliitar
ia atencion

memnmeogmumunmmmmm con las garantias que establece Ia ley 13/1985. de proteccion
datos de la Comunidad de

mmmwwmonrmnmwmmmmdmmdnnlmmdexnlwmmnmwnmmz

Importante: se recuerda que en el ejemplar para remitir al Trabajador Social se debera incluir todos los
elementos identificativos del nifio y del notificador que permitan la atencién al caso.
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TELEFONOS DE CONTACTO ACTIVACION SISTEMA EMERGENCIAS:
Policia Nacional i unnsimmmnanamsivam s aiisimmis 091
Grupo de Menores Policia Judicial (GRUME ...............ccccoveevueenaans 91 493 11 80

Activando al 091 ellos envian un coche patrulla logrando atencién policial mas pronta (menos especifica) que si se activa directa-
mente al GRUME, y posteriormente ellos activarian al GRUME.

Guardia CVIl.coicocissasmimmssssmmsmns El propio de la localidad que corresponda.
EMUME (Especialista Mujer y Nifio de la Guardia Civil) .......c.ccceueeunene 91 51469 79
FaXi . wsensss 91 804 03 31

Activando a la Guardia Civil de la Localidad donde ocurra (si no hay Policia Nacional) se logra una asistencia policial mas pronta
(aunque menos especifica pues la base del EMUME esta en Tres Cantos y podria suceder que tardasen mas tiempo por la distancia
y también que se demorasen por estar ocupados con otro caso). Posteriormente ellos activarian al EMUME.

Policia LoCall. seaummssmmsasmarsinsisanses El propio de la localidad que corresponda.

Teléfono de Urgencia Social........cceereerrereecssnnenrsnsssesanennnas 900 100 333 y 900 100 337
Disponibles las 24 horas del dia.
Son trabajadores sociales.
Actian en casos en los que no hay delito, pues sélo tienen la labor de “guarda” del menor con consentimiento de los tutores
legales (menor que se queda solo cuando ingresan por motivos médicos a su progenitor o tutor en el caso de que este sea
unico).

2R/



En caso de sospecha de malos tratos (sin delito) tras la comunicacion harian una intervencién y luego lo comunicarian a los
Servicios Sociales del Ayuntamiento que corresponda, pero no podrian separar al menor de su entorno sin el consentimiento del
Progenitor o Tutor Legal.
Centros de Primera Acogida............cccvsnnerrinnniannsensanns 91 764 18 00
Las vias de ingreso de los menores en estos centros son:
1. Por orden de la Comisién de Tutela del Menor de la Comunidad de Madrid que tienen horario de 08:00 a 15:00.
2. La via de URGENCIAS es mediante autorizacién del FISCAL DE MENORES, el cual es activado por Policia Nacional, Guardia
Civil o Policia Local.
Estan ubicados en Madrid y dan cobertura y acogen a los menores de TODA la Comunidad de Madrid.
Ademés de acoger a los receptores de mal trato, también acogen a aquellos menores que se encuentren en situacién de desamparo.

OTROS

Programa de Apoyo Escolar para la Proteccion Asociacion Madrilena Prevencion Malos Tratos Infancia
a la Infancia. Consejeria de Educacion. c/ Delicias, 8 entreplanta * 28045 — Madrid

¢/ Donoso Cortés, 26 * 28015 — Madrid Tfno. 91.530.88.26

Tfno. 91.446.38.53 Asociacion Victimas Agresion Sexual (CAVAS)
Teléfono del Nifio y del Adolescente (Fundaciéon ANAR) C/ O’donnell, 42

Avda. América, 24, 12 planta ¢ 28028 — Madrid 28009 — Madrid

Tfno. 900.20.20.10 ((Servicio 24 horas, gratuita) Tfno. 91.574.01.10
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Pediatra. Director Programa de Atencion al Maltrato Infantil. I.M.M.F.
Jefe Servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos. Hospital Infantil Nifio Jesus

Profesor. Departamento de Metodologia y Psicologia Social. Universidad Auténoma
Madrid

Enfermero. Coordinador Técnico Programa de Atencion al Maltrato Infantil. I.M.M.F.
Director Gerente |.M.M.F.

Director Gerente. SUMMA

Directora de Enfermeria. SUMMA

Médico SCU

Médico UME

Médico UME

Enfermera UME

Subdirectora de Enfermeras. SUMMA

Psicdloga. Comision de Tutela del Menor. |.M.M.F.
Trabajadora Social. Comision de Tutela del Menor. |.M.M.F.
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DIRECCIONES DE INTERES

Instituto Madrilefio del Menor y la Familia
« Comision de Tutela del Menor
¢/ Gran Via, 14 = 28013 — Madrid
Tfno. 91.580.38.26 /36.26 Fax. 91.580.37.45
» Programa para la Atencién al Maltrato Infantil
desde el ambito sanitario
http://www.madrid.org/cservicios_sociales/immf/
atencion_maltrato_infantil.htm
¢/ Santa Tecla, 3 « 28022 — Madrid
Tfno 91.741.27.71 / 91.741.77.62 Fax.
91.320.47.19
Correo electrénico: maltratoinfanti@madrid.org

Fiscalia de Menores
¢/ Hnos. Garcia Noblezas, 37 +« 28037 — Madrid
Tfno.: 91 493 11 35- Fax 91 493 11 64

Servicio Social de Informacion Telefénica y
Atencion de Emergencia (SITADE)

Tfno. 900.100.333 (Servicio 24 horas, llamada
gratuita)

Grupo de Menores de la Policia Judicial
(GRUME)

¢/ Hnos. Garcia Noblejas, 37 » 28037 — Madrid
Tfno. 91 493 10 28- Fax 91 493 11 76

Guardia Civil (EMUME)

Sector Escultores, 10 Tres Cantos
28760 — Madrid

Tfno.: 91 514 69 79 Fax: 91 804 03 31
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