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La Comunidad deMadrid, a través del InstitutoMadrileño del Menor
y la Familia, publica este libro sobre el maltrato infantil fruto del trabajo
desarrollado en la Jornada de debate celebrada en el mes de noviembre
de 2006. Esta obra es una forma de recordar y dejar testimonio perma-
nente de las reflexiones que sobre el maltrato infantil compartieron
profesionales, expertos y técnicos.

El maltrato infantil ha tomado un interés creciente en estos comienzos
de siglo que no pasa desapercibido ni para las Instituciones y Adminis-
traciones públicas, ni para los ciudadanos. Sin ninguna duda, el maltrato
infantil requiere una atención prioritaria. En este empeño tenemos
centrados nuestros esfuerzos. Estamos trabajando en la prevención,
analizamos la situación actual y elaboramos diagnósticos que nos per-
miten avanzar en la atención al maltrato, siempre con la colaboración de
los ámbitos judicial y policial.

Me llena de satisfacción que este libro haya nacido del trabajo y cola-
boración entre Instituciones, Administraciones públicas, Universidades y
Entidades que desarrollan su labor en materia de infancia. Participaron
expertos de las Universidades de Sevilla, Valencia y Madrid, Jueces, Fis-
cales, Agentes del Cuerpo Nacional de Policía, las Oficinas del Defensor
del Menor de Baleares y Madrid, el Centro Reina Sofía para el estudio de
la Violencia de Valencia, Asociaciones de Infancia y técnicos de protec-
ción de menores de las distintas Comunidades Autónomas y del Estado.
Y todos ellos aportaron su experiencia y su compromiso con la infancia.

A lo largo de cuatro capítulos el lector encontrará un análisis sobre los
distintos problemas del maltrato y las conclusiones alcanzadas en la Jor-
nada, que nos animan a seguir trabajando. Esta recopilación de ponencias
no quiere ser un mero trabajo de imprenta, sino reflejo del compromiso
de la Comunidad de Madrid en la atención a la infancia y la garantía de
los derechos del niño.

Paloma Martín Martín
DIRECTORA GERENTE

INSTITUTO MADRILEÑO DELMENOR Y LA FAMILIA
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II..  EELL  MMAALLTTRRAATTOO  IINNFFAANNTTIILL
EENN  EELL  MMAARRCCOO  DDEE  LLAA

AATTEENNCCIIÓÓNN  SSOOCCIIAALL  AA  LLAA
IINNFFAANNCCIIAA::

DDIIAAGGNNÓÓSSTTIICCOO..



ESTADO ACTUAL DE LOS REGISTROS DE MALTRATO
INFANTIL EN ESPAÑAA

Miguel A. Ruiz Díaz
Para poder conocer debidamente la problemática del Mal-

trato Infantil se requiere conocer sus características epidemio-
lógicas de este fenómeno, lo que debe permitir establecer los
recursos necesarios para una atención eficiente y, a la postre, di-
señar medidas de prevención.

El estudio epidemiológico requiere el diseño y uso de indica-
dores poblacionales que deben ser recogidos en las fuentes pri-
marias en las que se detecta el maltrato. En el modelo que se
está implantando en España, estos indicadores se recogen me-
diante hojas de notificación diseñadas específicamente para las
distintas fuentes o ámbitos de detección. Estas hojas han sido
diseñadas para facilitar y mejorar la notificación y, para ello, se
han establecido criterios y sistemas comunes para los distintos
ámbitos implicados, lo que ha requerido un consenso en su di-
seño y persigue la mejora de la coordinación interinstitucional.

Existen iniciativas previas dirigidas al establecimiento de cri-
terios y unificación de protocolos de notificación y derivación que
han delimitado la naturaleza del problema y han sentado las
bases del modelo actual. El Observatorio de la Infancia, a través
del Grupo de trabajo sobre maltrato infantil, elaboró criterios para
la unificación de la detección, notificación y registro de casos de
maltrato infantil desde los distintos ámbitos profesionales.

En el año 2002 el Observatorio de la Infancia inició el proyecto
de elaboración de un Registro Unificado de Maltrato Infantil
(RUMI) cuyo objetivo general es el de elaborar un sistema de
registro acumulativo de los casos de maltrato infantil detectados
desde los diferentes ámbitos profesionales de atención a la in-
fancia, capaz de recoger los datos aportados por las distintas
Comunidades Autónomas.

Las tareas realizadas en el proyecto RUMI desde entonces han
consistido en:
1) Recabar de las Comunidades Autónomas información de que

disponen sobre maltrato infantil detectado en los diferentes
ámbitos de atención a la infancia. 

2) Recopilar los sistemas de notificación y registro (hojas de no-
tificación) utilizados en las distintas Comunidades y los dis-
tintos ámbitos profesionales. 
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3) Valorar la coherencia de los sistemas de notificación, detectar
los indicadores comunes y proponer un formato integrador si
fuera posible.

4) Diseñar una base de datos capaz de almacenar las notifica-
ciones procedentes de las distintas fuentes y capaz de cruzar
la información de las distintas fuentes. 

5) Elaborar una propuesta integradora de un conjunto mínimo
de campos de identificación y notificación para asegurar la
coherencia de las notifica ciones procedentes de las distintas
fuentes. 

6) Elaborar una propuesta para la recogida centralizada de la
información y su almacenamiento según la normativa vigente
de protección de datos.
Las fuentes de detección propuestas inicialmente correspon-

dían a los ámbitos: sanitario, servicios sociales, educativo y un
ámbito mixto entre el sanitario y los servicios sociales Hospita-
larios: el ámbito de la embarazada y recién nacido. Posterior-
mente se amplió al ámbito policial y más recientemente se están
comenzando a utilizar hojas de detección en el ámbito de los te-
léfonos de atención al menor y en el ámbito del asociacionismo
y tiempo libre. En la actualidad se está valorando la posibilidad
de introducir también el ámbito judicial o la fiscalía.

Las tipologías de maltrato que se han consolidado como con-
junto mínimo y relevante son la de maltrato físico, maltrato psi-
cológico o emocional, negligencia o trato inadecuado y abuso
sexual. 

Se ha recopilado una gran variedad de indicadores específi-
cos tanto del ámbito como del tipo de maltrato que se pretende
valorar. Este hecho ha confirmado la necesidad de adecuar las
hojas de notificación a cada ámbito, para ofrecer al profesional
sólo aquellos indicadores que le competen. También ha hecho
patente que el tratamiento unificado de la información proce-
dente de distintas fuentes sólo se puede realizar de manera agre-
gada por las tipologías de maltrato.

El modelo seguido por el sistema RUMI tiene triple finalidad.
En primer lugar la detección eficaz y sencilla de la posibilidad
de maltrato, detectada en cada ámbito profesional. En segundo
lugar, la derivación del caso al sistema de atención de los servi-
cios sociales para su correcta valoración e intervención si fuera
necesaria. En tercer lugar la acumulación de las notificaciones en
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un repositorio común para elaborar estudios epidemiológicos.
Esta triple vertiente ha llevado a confundir el sistema RUMI con
otras herramientas como son los expedientes electrónicos de va-
loración y seguimiento de casos, entorpeciendo su implantación.

La implantación de las hojas de maltrato ha sido muy des-
igual en las distintas Comunidades Autónomas, las cuales han
desarrollado diferentes esquemas de desarrollo del proyecto.
Algunas Comunidades han optado por el lanzamiento simul-
táneo de todos los ámbitos y se encuentran aún en la fase de ela-
boración de los materiales, mientras que la mayoría han optado
por la implantación progresiva de distintos ámbitos, comen-
zando por un ámbito particular. En la actualidad se han reci-
bido datos de cuatro comunidades autónomas aunque existe
constancia de que se está recogiendo información en un número
mayor de ellas.

El proceso de implantación de las hojas hizo patente la nece-
sidad de acompañar la distribución de las hojas de notificación
con cursos de formación dirigidos a los profesionales que deben
utilizar dichas hojas, para sensibilizarlos en la necesidad de la
notificación, resaltar la importancia del profesional como pri-
mer eslabón de la cadena de la detección y facilitar las habili-
dades mínimas para la cumplimentación del instrumento. 

En cuanto al uso de las herramientas informáticas de registro
de casos, también en este terreno se han detectado problemas y
posibilidades de mejora. Se ha podido constatar la diversidad de
soportes informáticos y dotaciones existentes en las distintas
Comunidades. Además en algunos centros existentes, directi-
vas específicas sobre la utilización de herramientas informáti-
cas, como puede ser la política de uso exclusivo de Freeware.
Estas particularidades están llevando a plantear la posibilidad
de diseñar nuevos programas de uso en red mediante sistemas
de privilegios. 

La valoración de la información recogida hasta la fecha ofrece
evidencias sobre la existencia de perfiles de detección diferen-
ciales en cada ámbito, lo que justifica la adecuación específica de
los instrumentos.

Podemos concluir que el proceso de desarrollo de los registros
de maltrato infantil está siendo paulatino pero precisamente este
hecho está permitiendo adecuar las herramientas a las necesi-
dades específicas de cada ámbito y de cada territorio.
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PRINCIPALES RESULTADOS DEL PROGRAMA NACIONAL
DE EPIDEMIOLOGÍA DEL MALTRATO INFANTIL EN ESPAÑA
(1997/1998)

Teresa Farnós de los Santos
El Informe sobre Maltrato Infantil en la Familia (España 1997-

1998), primera parte del Programa Nacional de Epidemiología
de la Violencia en el Ámbito Familiar, es una investigación de
campo realizada  a lo largo de tres años por el Centro Reina Sofía
para el Estudio de la Violencia. Durante este tiempo, 22 investi-
gadores del Centro han analizado todos los expedientes de Ser-
vicios Sociales de todas y cada una de las provincias españolas
(cerca de 33.000). 

A este respecto, cabe destacar que nuestra investigación tiene
algunos problemas. Se ha realizado sobre expedientes de casos
de maltrato registrados en los servicios sociales dedicados a la
protección del menor. Y ya se sabe que los servicios sociales tie-
nen un usuario típico. Por lo tanto, los perfiles de agresores y
de víctimas presentaran ciertos sesgos, y la incidencia y preva-
lencia real del maltrato será mayor que la aquí calculada.

Para la recopilación de los datos, diseñamos un cuestionario,
que recogiera datos relativos a la víctima, al tipo de maltrato su-
frido, al agresor y sus circunstancias familiares y  sociales. Nues-
tra investigación está apoyada en el llamado “modelo
ecológico”. Este modelo considera simultáneamente los distin-
tos contextos en los que se desarrolla la persona (individual, fa-
miliar, social,...). Porque nunca una sola variable explica una
determinada conducta, sino que suele ser un conjunto de va-
riables o factores los que la originan y la mantienen. A estos fac-
tores se les denomina factores de riesgo y su presencia o
ausencia delimitarán la probabilidad del maltrato.

Del Informe Maltrato Infantil en la Familia se desprenden,
entre otros, los siguientes datos:

Víctimas
Incidencia y prevalencia:
• Se han producido entre 1997 y 1998 11.148 víctimas de mal-

trato en total: 5.883 chicos (53%) y 5.192 chicas (47%).
• Más de 7 de cada 10.000 niños españoles han sido víctimas

de maltrato.
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Edad:
• Entre los 13 y los 15 años es la etapa en la que se producen

más víctimas de maltrato; y entre los 16 y los 17 la etapa en la
que menos.

• Los niños de 1 año tienen más riesgo de ser maltratados y los
16 y 17 años se mantienen como edades de bajo riesgo.

Tipología del Maltrato:
•Negligencia

Más de 6 de cada 10.000 niños españoles han sido víctimas
de negligencia. El 86’4% del total de menores maltratados:
54% son chicos y 45’3% chicas.

• Maltrato físico
Más de 1 de cada 10.000 niños españoles ha sido víctima de
maltrato físico. El 19’9% del total de menores maltratados:
51’8% chicos y 47’8%  chicas.

• Maltrato emocional
Más de 2 de cada 10.000 niños españoles han sido víctimas
de maltrato emocional. El 35’4% del total de menores maltra-
tados: el 52’4% chicos y 47’1%  chicas.

•Abuso sexual
El 3’6% del total de menores maltratados ha padecido abuso
sexual: el 18’7% son chicos y el 81’1% son chicas.

Características de las víctimas:
• De los menores en edad escolar maltratados, el 51’7% no están

escolarizados y el 48’3% sí lo están.
• El 17’6% padece problemas habituales de salud: 52’9% son

chicos y 46’5% chicas.
• El 15’8% padece trastornos psicológicos-psiquiátricos: el 63’1%

son chicos y el 36’5% son chicas.
• El 10’3% no tienen un desarrollo físico adecuado: el 53’4% son

chicos y el 45’6% son chicas.
• El 9’7% padece minusvalías psicológicas: 59’8% chicos y 39’4%

chicas.
Agresor

Incidencia y prevalencia:
• Hay 9.889 agresores: 5.578 son mujeres (56'5%) y 4.300 hom-

bres (43'5%).
• 1’23 agresores por cada 10.000 españoles.

Maltrato Infantil
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Edad:
• La mayoría de los agresores tienen una edad comprendida

entre 30 y 39 años. Las agresoras tienen entre 30 y 34 y los
agresores entre 35 y 39 años.

Tipología del maltrato:
Maltrato físico
• El 19’1% del total de agresores ha ocasionado maltrato físico:

el 61’4% son hombres y el 38’5% son mujeres.
Maltrato emocional
• El 35’7% del total de agresores ha ocasionado maltrato emo-

cional. Hombres y mujeres poseen un porcentaje casi idéntico
de maltrato emocional: 51% hombres  y  48’9% mujeres.

Abuso sexual
• El 3’9% del total de agresores ha ocasionado abuso sexual: el

86’2% son hombres y el 13’8% son mujeres.
Negligencia
• El 82’7% del total de agresores ha ocasionado negligencia: el

61’6% son mujeres y el 38’3% son hombres
Vinculación familiar:
• El 52'5% del total de agresores son madres biológicas del

menor maltratado. Cada madre biológica maltrata a 1’8 niños.
• El 35'8% del total de agresores son padres biológicos del

menor maltratado. Cada padre biológico maltrata a 1’8 niños.
• El 4'6% del total de agresores son padres no biológicos del

menor maltratado. Cada padre no biológico maltrata a 1’4
niños.

• El 3'4% del total de agresores son abuelos del menor maltra-
tado. Cada abuelo maltrata a 1’5 niños.

• El 1'6% del total de agresores son tíos del menor maltratado.
Cada tío maltrata a 1’3 niños.

Características de los agresores:
Disponemos de datos sobre el nivel educativo del 31’2% de los

agresores. De ellos: 
• El 56’3% no tiene ningún estudio: 37’8% son hombres y 62’2%

son mujeres.
• El 36’9% tiene estudios primarios: 60’3% son mujeres y el

39’7% hombres.
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• El 4’7% tiene estudios secundarios: 57’2% son mujeres y 42’8%
hombres.

• El 2’1% tiene estudios universitarios: 54’7% son hombres y
45’3%  mujeres.
Disponemos de datos sobre la situación laboral del 90% de
los agresores. De ellos, el 75’1% está desempleado: el 66’2%
son mujeres y el 33’8% son hombres.
El 36'2% del total de agresores consumen sustancias tóxicas:
el 57’2% son hombres y el 42’8% mujeres.

• El 51'3% de los agresores que abusan de sustancias tóxicas
consumen alcohol: el 66’1% son hombres y el 33’9% de las
mujeres.

• El 40’3% de los agresores que abusan de sustancias tóxicas
consumen drogas: el  53’6% son mujeres y el 46’4% hombres.

• El 8’1% de los agresores que abusan de sustancias tóxicas con-
sumen alcohol y drogas: el 54’1% son hombres y el 45’9%
mujeres.
El 15'5% de los agresores padecen trastornos psiquiátricos o
de la personalidad: el 71’7% son mujeres y el 28’3% hombres.
Disponemos de datos sobre los antecedentes penales del
89’5% de los agresores. De ellos, el 12’4% tiene antecedentes
penales: el 61’5% son hombres y el 38’5% son mujeres.
El 10'5% de los agresores padecen enfermedades crónicas: el
62’4% son mujeres y el 37’6% son hombres.
El 4'7% de los agresores padecen minusvalías psíquicas: el
78’8% son mujeres y el 21’2% son hombres.
El 4% de los agresores padecen minusvalías físicas o senso-
riales: el 51% son hombres y el 49% son mujeres. 
Disponemos de datos del 9’4% de los agresores sobre su his-
toria de maltrato. De ellos, el 78’5% dijo haberlos observado:
el 73’5% son mujeres y el 26’5% son hombres; y el 77’6% dijo
haberlos padecido: el 76’7% son mujeres y el 23’3% son
hombres.
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Familia:
Se ha producido maltrato en 6.757 familias.
• El 50’6% son de tipo tradicional. En cada familia tradicional

maltratadora ha habido 1’8 víctimas.
• El 28’9% son familias monoparentales. En el 83’4% de las fa-

milias los menores están a cargo de la madre y en el 16’6%
del padre. En cada familia monoparental maltratadora ha ha-
bido 1’6 víctimas.

• El 13’9% son familias reconstituidas. En cada familia recons-
tituida maltratadora ha habido 1’5 víctimas

• El 5% son familias adoptivas. En cada familia adoptiva mal-
tratadora ha habido 1’5 víctimas.

Otras circunstanciasfamiliares:
• El 12’7% del total de agresoras son, a su vez, maltratadas por

sus parejas, frente al 2’6% de los agresores. 
• El 5´8% de las agresoras han sido abandonadas por sus parejas,

frente al 1’8% de los agresores.
Entorno:
Situación de la vivienda:
• El 31% de las familias en las que se produce maltrato reside en

viviendas en buenas condiciones de habitabilidad.
• El 44’5% de las familias en las que se produce maltrato reside

en viviendas en malas condiciones de habitabilidad.
Red de apoyo social:
• Disponemos de datos sobre las relaciones que mantiene con

sus familiares cercanos el 61’6% de los agresores. De ellos el
48’6% man-tiene una buena relación con sus familiares cer
canos; frente al 51’4% de los agresores que tienen una mala
relación con sus familiares.

• Disponemos de datos sobre las relaciones que mantiene con
sus vecinos el 43’7% de los agresores. De ellos, el 38’9% man-
tiene una buena relación con sus vecinos; frente al 61’1% de
los agresores que tienen una mala relación con sus vecinos.

• Disponemos de datos del uso de las instituciones de apoyo
del 75’6% de los agresores. De ellos, el 58’1% hace uso de las
instituciones de apoyo social; frente al 41’9% de los agresores 
que no hace uso de las instituciones de apoyo

Situación Actual y Perspectivas
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Tipo de localidad:
• En las poblaciones entre 100.001 y 500.000 habitantes es donde

se dan más víctimas (26’5%); donde menos víctimas hay es
en las poblaciones de hasta 2.000 habitantes (4’5%).

• Las mayores prevalencias se dan en las poblaciones entre
20.001 y 50.000 habitantes y la menor en las poblaciones de
hasta 2.000 habitantes.
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BASES PARA EL ESTABLECIMIENTO DE UN SISTEMA
NACIONAL DE INFORMACIÓN SOBRE MALTRATO 
INFANTIL (SNIMI).

José Luis Castellanos Delgado
1. Introducción
El maltrato infantil, en sus diferentes formas, es una reali-

dad en nuestra sociedad sobre la que es necesario avanzar en
su conocimiento con el objetivo de mejorar las respuestas que
precisa.

El aumento de la sensibilidad y el interés creciente por com-
batir el maltrato infantil, se pone de manifiesto en las actuacio-
nes que vienen desarrollando, dentro de su respectivo ámbito
competencial, Comunidades Autónomas, Corporaciones Loca-
les y la Administración General del Estado. Así mismo, esta pre-
ocupación se refleja en multitud de foros internacionales, como
por ejemplo, el reciente informe de naciones unidas sobre vio-
lencia contra los niños y niñas.

Sin embargo, la prevalencia real del maltrato infantil es des-
conocida, ya que la mayoría de los casos no son detectados. La
propia naturaleza del problema, que en gran número se pro-
duce dentro de la propia familia, el miedo a la denuncia, la for-
mación insuficiente de los profesionales, que el agredido sea un
niño, etc., condicionan el conocimiento del número de casos. 

En nuestro país, el Observatorio de Infancia, desde su crea-
ción en el año 1999, ha mostrado su preocupación por este fe-
nómeno, proponiendo acciones concretas para mejorar el
conocimiento y la calidad de la atención, mediante la constitu-
ción de un Grupo de Trabajo sobre Maltrato Infantil. 

La mejora del conocimiento de este fenómeno es uno de los
objetivos centrales de este grupo de trabajo, realizado, entre
otros, un amplio trabajo de divulgación y coordinación de re-
cursos comunes así como sobre conceptos y tipologías de mal-
trato infantil. En concreto, además del desarrollo del Boletín
estadístico de medidas de protección a la infancia, se elabora-
ron unas hojas unificadas de detección y notificación de casos de
maltrato infantil que han sido consensuadas, acordándose en el
Pleno del Observatorio su implantación, al objeto de disponer
de un Registro Unificado de casos de maltrato infantil a escala
nacional. 
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2. Conocimiento sobre la situación del maltrato infantil en
España

Un buen indicador de la percepción sobre el maltrato infan-
til se encuentra en las encuestas de opinión que periódicamente
realiza el Centro de Investigaciones Sociológicas,(CIS).

El barómetro del CIS de marzo de 2004, señala que solo el
59,7% de los encuestados opina que la violencia domestica con-
tra los niños esta muy o bastante extendida, mientras que en el
caso de violencia contra la mujer este porcentaje llega al 91,3%.

Sin embargo, el 85,4% de los encuestados estaría dispuesto a
denunciar a alguien que maltrate a un niño, y el 75,7% lo haría
si la maltratada fuera una mujer.

En España existen dos estudios a nivel nacional sobre niños
con expedientes abiertos de protección de menores (lo que da un
sesgo importante a estos datos). Se trata de la investigación re-
alizada en el año 1991 por los profesores Jiménez y Oliva de la
Universidad de Sevilla y la realizada por el Centro Reina Sofía
para el estudio de la violencia en los años 1997 y 1998, dentro de
su programa nacional de epidemiología del maltrato infantil.

La estimación del número total de niños maltratados fue de
8.565 en 1991-92 y de 11.148 en 1997-1998. La conclusión de estos
estudios, utilizando criterios semejantes, seria que existe un in-
cremento en las tasas de maltrato infantil (4,6 por mil en 1991-
92 y 7,16 por mil en 1997-98). Por tipo de maltrato, el porcentaje
total de abuso sexual es similar en ambos estudios, los maltra-
tos físico y emocional disminuyen y aumentan los casos de ne-
gligencia. Respecto al número de expedientes, en período
1991-1992 se abrieron 32.483 y 32.741 en el período 1997-1998. 

Este incremento en  el número de casos  detectados puede
estar originado por la mejora en  los sistemas de detección, no-
tificación e intervención de situaciones de maltrato infantil.

Junto con los datos anteriores, el Ministerio del Interior ofre-
cer cada año las cifras de menores victimas de malos tratos en el
ámbito familiar. En el año 2005, los menores victimas de malos
tratos fueron 6.438, siendo especialmente reseñable el hecho de
que se trata mayoritariamente de varones menores de 13 años. 

En cuanto a estudios retrospectivos hay que citar el realizado
por Félix López, en 1995, con una muestra de 2000 sujetos ma-
yores de 18 años, encontró que 15,2 de los varones y el 22,5 de
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las mujeres referían episodios de abuso sexual en su infancia.
También disponemos de información sobre detección de mal-

trato infantil en los Servicios Sociales Comunitarios. En con-
creto, sobre una implantación del SIUSS en 2004 en 14 CCAA, y
en un 78%  de sus Ayuntamientos (1.057.068 usuarios).  Así,  de
los 787.098 expedientes con los que se ha trabajado en 2004, en
245.068 hay menores. En relación con los usuarios, 109.009 son
menores, un 10% del total.

En la valoración de situaciones de necesidad los malos tratos
aparecen en el 3,30% de las ocasiones (5.846 menores)

3. Sistemas de información sobre maltrato infantil en el ám-
bito de las administraciones públicas

El clima social contra cualquier forma de maltrato en la fa-
milia y por lo tanto contra el maltrato infantil, junto con la con-
solidación y mejora de los servicios de protección a la infancia,
tanto en el ámbito autonómico como en el local, hace patente la
necesidad de promover programas estables de prevención del
maltrato y disponer de instrumentos que facilitaran y homoge-
neizaran la recogida de información  y la coordinación de todos
los profesionales implicados en las fases iniciales de interven-
ción en los casos de maltrato infantil 

Cualquier sistema de información estadística tiene que ba-
sarse en las particularidades de la realidad a la que pretende re-
presentar. En este caso, el propio fenómeno del maltrato infantil
hace necesario diferenciar entre sospecha y evidencia, entre ám-
bitos profesionales, entre tipologías, etc.
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Fase Instrumento Registro estadístico
Detección y Notificación Hojas RUMI
Investigación por SSG SIUSS (módulo Maltrato) SIUSS
Notificación a SSE Hojas RUMI

Investigación y Medidas 
por la Entidad Pública Sistemas de Registro de Boletín Estadístico de
Protección Menores CC.AA Medidas de Protección

(Intervención)
Todas estas fases, instrumentos y agentes deben tener su nivel

de coordinación en el ámbito de las Comunidades Autónomas,
mediante el establecimiento de Protocolos de actuación ante
casos de maltrato infantil, como los que ya se encuentran en fun-
cionamiento en Melilla, Cataluña, Galicia, etc. 



En concreto, el sistema estadístico nacional de maltrato in-
fantil parte de la interacción de tres sistemas estadísticos dife-
renciados.
1. Las Hojas de Detección, Notificación y Registro de casos de

malos tratos, (aprobadas por el Observatorio de la Infancia
desarrolladas con algunas particularidades por las CC.AA) y
el Registro Único de casos de maltrato infantil, a nivel estatal.

2. El SIUSS, como sistema básico de información e intervención
de los servicios sociales generales.

3. Los sistemas de información y registro de las Entidades Pu-
blicas de Protección de Menores en las Comunidades Autó-
nomas y el Boletín Estadístico de Medidas de Protección a la
Infancia de las Comunidades Autónomas
Hojas de detección y notificación
La detección por parte de los sistemas públicos de educación,

sanidad, servicios sociales y de las fuerzas y cuerpos de seguri-
dad del Estado esta siendo impulsada por la aplicación de sis-
temas de  “detección, notificación y registro de maltrato
infantil". 

Los trabajos en este ámbito van por dos caminos:
a) Implantación de dichas hojas de detección y notificación

en las Comunidades Autónomas. Con el fin de favorecer este
proceso, desde 2002 se ha incorporado esta prioridad en el
enunciado de los programas experimentales en el ámbito de la
infancia maltratada. El proceso de implantación en las Comu-
nidades Autónomas esta siendo desigual tanto por las particu-
laridades territoriales y organizativas como por el distinto ritmo
de aplicación de las hojas en cada sector: educación, sanidad,
servicios sociales y policía. 

b) Registro unificados de casos de maltrato. La puesta en mar-
cha de las hojas implica la necesidad de dos niveles de registro
de información: por un lado a nivel de Comunidad Autónomas,
la determinación de una oficina o servicio central donde reco-
pilar, analizar y cruzar toda la información recogida. Por otro
lado, la creación de un sistema estatal de recogida de informa-
ción capaz de determinar un nivel mínimo homogéneo entre los
distintos modelos de hoja de notificación, de manera que pu-
diera producir un mínimo de información estadística compara-
ble. La configuración de un sistema informatizado de gestión
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de información que sirviera de soporte al Registro Unificado de
Maltrato Infantil (RUMI) ha sido encomendada por el Ministerio
de Trabajo y Asuntos Sociales a un equipo investigador de la
Universidad Autonoma de Madrid, dirigido por Miguel Ruiz, y
se espera que en 2007 estén disponibles los primeros datos re-
ferentes a un primer grupo de 8 Comunidades Autónomas.

Modulo de Maltrato Infantil del Sistema de Usuarios de
Servicios Sociales

A principios de 2007 estará operativo el modulo de maltrato
infantil del SIUSS, elaborado por un grupo de trabajo “ad hoc”,
formado por representantes de la Dirección General de Inclu-
sión Social y de la Dirección General de las Familias e Infancia
del MTAS, las Comunidades Autónomas de Madrid, Aragón,
Murcia, Castilla y León y Asturias y que ha contado con la asis-
tencia técnica de los profesores Joaquín de Paúl y Ignacia Arru-
barrena. Este módulo deberá facilitar la detección e
investigación de los posibles casos de maltrato infantil en los
servicios sociales generales. 

Boletín Estadístico de Medidas de Protección de Menores
Se trata de una operación estadística del INE que viene reali-

zando desde el año 1998 la Dirección General de las Familias y
la Infancia con datos procedentes de las Comunidades Autóno-
mas. Su objetivo es establecer un sistema de recogida de la in-
formación homogéneo y mínimo por parte de las CCAA, con el
fin de mejorar la información estadística nacional.

Un elemento importante a la hora de valorar la gravedad de
las situaciones de riesgo y de maltrato infantil es considerar los
niños con medidas de protección y aquellos que requieren ser
atendidos fuera de su ámbito familiar.

El número de altas en tutelas ha aumentado en los últimos
cuatro años. En los últimos ocho años este número ha aumen-
tado un 43%, pasando de 18.705 en 1996 a 26.878 en 2004. En
estos ocho años se ha producido un crecimiento del 106% en los
Acogimientos Familiares Administrativos y un 142% en los Aco-
gimientos Familiares Judiciales. Los Acogimientos Residencia-
les han crecido tan solo un 21%, de lo cual se deduce la
tendencia a potenciar los acogimientos familiares. 
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4. CONCLUSIONES
A pesar de esta dispersión de resultados, en los estudios es-

pañoles se da una cierta concordancia en una serie de conclu-
siones sobre las características personales y familiares y sobre
las situaciones sociales que rodean a los casos de maltrato, con-
cordancia en ocasiones extensible a los datos que se hallan en
otras publicaciones internacionales. Estos puntos de acuerdo
son los siguientes:
• El maltrato es algo más frecuente entre los chicos que entre las

chicas.
• Se confirma que muchos de los menores maltratados han su-

frido más de un tipo de maltrato.
• El maltrato se da en niños de todas las edades. El maltrato fí-

sico es más frecuente en menores de 2 años y el abuso sexual
es más frecuente a partir de los 9 años y sobre todo entre los
12 y los 15.

• En todos los casos hay una acumulación de factores de riesgo
como son los escasos recursos de apoyo; se aducen también
factores como el ser niño prematuro, padecer enfermedades
frecuentes o ser hiperactivo; y sobre todo situaciones socio-
familiares como el desempleo, la desestructuración familiar,
ambientes carentes de afecto, el alcoholismo y la drogadic-
ción, o una vivienda inadecuada.

• El tipo de maltrato más frecuente es la negligencia
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REGISTROS DE CASOS DE MALTRATO INFANTIL.
EXPERIENCIA DE LA COMUNIDAD DE MADRID

José A. Díaz Huertas
El maltrato infantil es una realidad en nuestra sociedad, si

bien se desconoce en gran medida los aspectos epidemiológi-
cos de este problema.

El maltrato infantil y la violencia son considerados como una
prioridad en salud pública y se reconoce la importancia de este
problema a nivel mundial.

En 1996, la 49 Asamblea Mundial de la Salud adoptó la Re-
solución WHA49.25 en la que se declaraba que la violencia cons-
tituía un problema de salud pública muy importante y en
aumento en todo el mundo como se pone de manifiesto en re-
cientes informes de la Organización Mundial de la Salud1.

La Sociedad Internacional para la Prevención del Maltrato In-
fantil (Internactional Society for Prevention Child Abuse and Neglect,
ISPCAN) realiza desde 1992 informes periódicos sobre las pers-
pectivas mundiales sobre el maltrato infantil en los que analiza
diferentes aspectos en el abordaje de este problema en los dife-
rentes países2. En el último informe presentado en el año 20063
se comprueba los avances que en estos años se han producido,
pero también todo lo que queda por hacer no sólo en los países
en vías de desarrollo.

La magnitud del maltrato infantil se puede evaluar por su in-
cidencia, por sus consecuencias físicas, psicológicas y para el
desarrollo, y por su coste económico asociado.

De ahí la importancia de la disponibilidad de datos sobre el
complejo fenómeno del maltrato infantil que resulten fiables,
que puedan ser compartidos y comparados, constituye un pro-
blema crucial y de la máxima urgencia que ha sido permanen-
temente puesto de relieve a nivel europeo e internacional.
Recientemente, la Unión Europea4, el Consejo de Europa5, la
OMS1 y la ONU6 reclamaron la implementación de sistemas es-
tadísticos nacionales sobre el maltrato infantil con el fin de
poder contar con información válida sobre la incidencia y pre-
valencia de este fenómeno en nuestras sociedades.

La dirección de los flujos de datos debe ser ascendente.
Cuando el interés no se limita al de un fin meramente adminis-
trativo, una buena práctica podría ser el establecimiento de unas
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directrices nítidas para la remisión, registro e informe de los
casos, unas directrices a las que los profesionales adaptarían su
trabajo. 

El protocolo operativo correspondiente debería facilitar la or-
ganización de flujos procedentes de cada servicio hacia un or-
ganismo intermedio que tendría la función de unificar y
verificar los datos remitidos antes de que se incorporen a una
base de nivel nacional  (Figura 1).
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Figura 1. Flujo de información de casos de maltrato infantil.
Los casos de maltrato infantil detectados desde los diferentes

ámbitos profesionales de atención a la infancia se incorporarían
a un registro que contendría un sistema global de datos referi-
dos a la infancia7 (Figura 2).

Figura 2. Registros de casos de maltrato infantil.

Datos otros
sectores

Datos
Judiciales

Datos
servicios
social

Datos sistema sanitario

Sistema global de datos

Infancia

Nivel nacional de datos
sectoriales agregados

Nivel regional de datos
sectoriales agregados

Servicio local único



Perspectiva española
En España en la década de 1980 se comienca a abordar este

problema desde diferentes ámbitos. En Madrid O. Valtueca
publica un primer articulo sobre el Síndrome del niño maltra-
tado  (1973)8, Casado Flores dirige un estudio sobre el maltrato
infantil en Madrid (1982), en Canarias Calvo y Trujillo editan un
libro sobre maltrato9 (1982), en Barcelona Martínez Roig et al
(1983)10 publican en la revista Child Abuse and Neglect un articulo
sobre las implicaciones psicológicas del síndrome del maltrato
infantil10, en Sevilla Gómez de Terreros,...

Mientras que en otros países se establecen registros de casos,
criterios oficiales para el registro de los malos tratos a menores
y se realizan encuestas epidemiológicas desde 197011 en España
no será hasta la década de 1990 cuando se comiencen los traba-
jos desde el Sistema para la Mejora de Asistencia Social a la In-
fancia del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales para
establecerlos en nuestro país12,13.

Algunas aproximaciones se realizaron en esa década desde
aspectos cualitativos14 y sobre las actitudes de los españoles ante
el castigo físico15.

Según los resultados de una encuesta publicados en 1997, el
2% de las personas que convivía con hijos menores de 18 años
manifestaba creer que se hacia absolutamente imprescindible
pegar a un niño un azote o una bofetada muchas veces, ascen-
diendo hasta el 47,2% el porcentaje de los que opinaban que se
hace imprescindible algunas veces, y aunque el 53,2% opina que
nunca se hace absolutamente imprescindible pegar a un niño un
azote o una bofetada, esto no implicaba necesariamente que no
lo hiciera en alguna ocasión15.

En 1996 se publica el primer estudio epidemiológico cuanti-
tativo referente al maltrato infantil detectado en niños con ex-
pediente de protección en los años 1991 y 1992 que establece
una prevalencia del maltrato infantil en España de 4 por mil16.

En el año 2002 se presenta un segundo estudio correspon-
diente a los años 1997 y 1998 de las mismas características que
establece una prevalencia del maltrato infantil de 7,16 por mil17.

Ambos estudios son las referencias al hablar de la epidemio-
logía del maltrato infantil en España, datos que tienen el sesgo
de provenir de la población con expediente de protección
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abierto y, que por lo tanto, habían requerido la intervención de
los servicios de protección a la infancia. 

Un reciente informe sobre la mortalidad infantil en las deno-
minadas “naciones ricas”, en niños menores de 15 años debida
a maltrato físico y negligencia en los países de la OCDE, a par-
tir de datos de un periodo de cinco años de la década de los 90
establece que España (1994-1998) es el país con menos muertes
por esta causa con una tasa de 0,1 muertes por 100.000 menores
de 15 años (UNICEF, 2003)18.

Las Naciones Unidas en sus Recomendaciones respecto al In-
forme sobre la Aplicación de la Convención de los Derechos de los
Niños en España hacían referencia a la necesidad de que España
dispusiera de registros de casos detectados de maltrato infantil.

El Comité, que examinó el segundo informe periódico de Es-
paña sobre la Aplicación de la Convención de los Derechos del
Niño (CRC/C/65/Add.12) presentado en octubre 1998, en sus
sesiones 798ª y 799ª (CRC/C/SR. 798-799), celebradas el 4 de
Junio 2002, y aprobó en la sesión 804ª, celebrada el 7 de Junio
2002, y en la las observaciones finales en el apartado C sobre las
“Principales temas de preocupación y recomendaciones” referentes
al Abuso y negligencia, exponía en el punto 36 que “El Comité,
si bien reconoce el importante papel del Sistema de Atención
Social a la Infancia (SASI), continúa preocupado con la exten-
sión al ámbito doméstico, la falta de procedimientos regulari-
zados para la identificación y presentación de informes en casos
de negligencia, malos tratos y abuso, así como los limitados ser-
vicios para el apoyo a las víctimas”. 

A la luz del artículo 19 de la Convención, el Comité reco-
mendaba al Estado español que: “a) Emprenda estudios sobre
violencia doméstica, violencia contra los niños, malos tratos y
abuso, incluyendo abuso sexual, y la aplicación de un sistema es-
tadístico creado con el fin de mantener un registro de incidentes de vio-
lencia física y mental y negligencia contra niños, para evaluar la
extensión, alcance y naturaleza de dichas prácticas”.

El Grupo de Trabajo sobre Maltrato Infantil del Observatorio
elaboró un sistema de detección, notificación y registro de casos
detectados de maltrato infantil para los ámbitos de servicios so-
ciales, sanitarios, educativos y policiales común para toda Es-
paña19 que fue aprobado por unanimidad en el Plenario
celebrado en diciembre de 2001.
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Este acuerdo esta suponiendo no sólo que definitivamente
vayamos a tener registros de casos desde los diferentes ámbitos
de atención a la infancia sino que además al ser un sistema ho-
mogéneo en el conjunto de las Comunidades Autónomas nos
permitirá tener un conocimiento global de la situación utili-
zando los mismos criterios.

Concepto y tipologías
El concepto es fundamental para determinar las conductas

que se van a considerar como maltrato infantil siendo muchas
las definiciones existentes.

El término maltrato infantil según la definición proporcionada
en 1999 por la Consultation on Child Abuse Prevention (Con-
sulta sobre la Prevención del Maltrato Infantil) de la OMS se re-
fiere a 

“El maltrato infantil o abuso de menores como toda forma de mal-
trato físico y/o emocional, de abuso sexual, de abandono o tratamiento
negligente o de explotación comercial o de otro tipo que resulten en un
daño real o potencial para la salud, la supervivencia, el desarrollo o la
dignidad del menor dentro del contexto de una relación de responsabi-
lidad, confianza o autoridad”.

La Convención de los Derechos de los Niños, aprobada por la
Asamblea General de la ONU, el 20 de Noviembre de 1989, en
su Artículo 19, se refiere al maltrato infantil, como: 

"Toda violencia, perjuicio o abuso físico o mental, descuido o trato
negligente malos tratos o explotación, mientras que el niño se encuen-
tre bajo la custodia de sus padres, de un tutor o de cualquiera otra per-
sona que le tenga a su cargo" 

La legislación española define el desamparo legal en el artí-
culo 172 del Código Civil  como: 

"Situación que se produce de hecho a causa del incumplimiento, o
del imposible o inadecuado ejercicio de los deberes de protección esta-
blecidos por las leyes para la guarda de menores, cuando éstos queden
privados de la necesaria asistencia moral o material".

Establecíamos como definición de  los malos tratos a la in-
fancia:

"Acción, omisión o trato negligente, no accidental, que prive al niño
de sus derechos y su bienestar que amenacen y/o  interfieran su orde-
nado desarrollo físico, psíquico y/o social, cuyos autores pueden ser
personas, instituciones o la propia sociedad".
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La definición de maltrato infantil que proponemos, incluye
tanto lo que se hace (acción), como lo que se deja de hacer (omi-
sión), o se realiza de forma inadecuada (negligencia), ocasionando
al niño no solamente daño físico, psicológico-emocional y so-
cial, sino que considerándole persona-objeto de derecho incluye
sus derechos y su bienestar, y cuyos autores pueden ser las per-
sonas (familiares o no) y las instituciones-administraciones
(maltrato institucional).

La tipología, clasificación, del maltrato infantil, presenta pro-
blemas semejantes a los expuestos en la definición e, igual-
mente, requiere la existencia de consenso.

El maltrato, no es un hecho, un acontecimiento aislado, sino
que es un proceso que viene determinado por la interacción de
varios factores: sociales, familiares, del propio niño,..., no siem-
pre delimitados cuantitativa ni cualitativamente.

Esta definición es la que se considera dentro del Programa de
maltrato infantil de la Comunidad de Madrid así como la que
fue adoptada por el Observatorio de la Infancia.

Comunidad de Madrid
La Comunidad de Madrid inicia la reestructuración del sis-

tema de protección de menores a finales de la década de 198020.
Dentro de esta política esta la creación del Instituto Madrileño
de Atención a la Infancia, (IMAIN) posteriormente del Menor y
la Familia, (IMMF) la Ley de Garantías de los Derechos de la In-
fancia y Adolescencia, Defensor del Menor, la Ley de Consejos
de Atención a la Infancia, el I Plan de Atención a la Infancia, etc.

En 1.989 edita una guía sobre maltrato infantil, niños y niñas
en situación de riesgo social, para la escuela21.

En ese mismo año, los días 7 al 11 de noviembre, se celebra el
Congreso internacional de Educación Infantil organizado por la
Consejería de Educación en el que se aborda el tema del mal-
trato infantil y el proceso que se había llevado a cabo de trans-
formación del sistema de protección de menores en la
Comunidad de Madrid22.

Asimismo, las Asociaciones en colaboración con la Adminis-
tración desarrollan distintas actividades siendo de destacar la
Asociación Madrileña para la Prevención de los Malos Tratos a
la Infancia (APIMM), fundada en 1989, que en 1992 organiza las
I Jornadas sobre Infancia Maltratada en la Comunidad de
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Madrid23 y en 1993 el III Congreso Estatal sobre Infancia Mal-
tratada24.

En mayo de 1992 el Instituto Madrileño de Atención a la In-
fancia (IMAIN) comienza el Programa de prevención, atención
y tratamiento de situaciones de maltrato infantil en la Comuni-
dad de Madrid25 con el fin de desarrollar los siguientes proyec-
tos: 
1.1 Sensibilización sobre situaciones de maltrato a la infancia; 
1.2 Captación de familias voluntarias para acogimientos espe-

ciales; 
2.1 Detección y atención al maltrato a la infancia desde la red

educativa; 
2.2 Detección y atención al maltrato a la infancia desde la red

sanitaria; 
2.3 Detección y tratamiento del maltrato a la infancia desde los

dispositivos de salud mental; 
2.4 Coordinadoras de atención a la infancia; 
3.1 Acogimientos familiares especiales; 
3.2 Intervención inmediata; y 
4.1 Formación.

Desde el ámbito sanitario se ponen en marcha diferentes ini-
ciativas. Se publica una Guía para los profesionales sanitarios26,
se pone en marcha el programa de detección de riesgo social en
neonatología27, se realiza un curso de 80 horas, se publica un do-
cumento técnico de salud pública sobre este tema28 y se realiza
una aproximación al maltrato infantil en nuestra Comunidad a
partir de los expedientes de protección de menores29 (Cuadro 1)

Cuadro 1. Maltrato infantil en la Comunidad de Madrid
según los expedientes de protección de menores. Año 1995

Negligencia 47.5 %
Maltrato emocional 9.1 %
Maltrato físico 18.5 %
Explotación laboral 1.3 %
Abuso sexual 0.5 %
Maltrato prenatal 1.6 %
Tasa de incidencia 3,5 %0

Numero de casos 3.888
Numero expedientes 4.916



La publicación del libro Niños maltratados30 esta en el inicio
del Programa de atención al maltrato infantil que comenzó con
el ámbito sanitario en 199831.

El Programa, que ya se planteaba en el I Plan, se incluye con
sus diferentes actividades  definitivamente en el II Plan de Aten-
ción a la Infancia y a la adolescencia 2002-200632, surge con los si-
guientes objetivos:
1. Sensibilizar y formar a los profesionales de los diferentes ám-

bitos de atención a la infancia en los problemas psicosociales
de la familia e infancia y la detección precoz del maltrato in-
fantil.

2. Conocer las características epidemiológicas de los malos tra-
tos infantiles que pueden ser detectados desde los diferentes
ámbitos de atención a la infancia: servicios sociales, sanita-
rios, educativos, policiales, etc.

3. Disponer de datos fiables que permitan la elaboración de pro-
gramas destinados a la promoción de los derechos y bienes-
tar de la infancia, y la prevención, detección y tratamiento del
maltrato infantil.

4. Crear una red de informantes que a partir de este programa
puedan continuar desarrollando esta labor de sensibilización
y vigilancia epidemiológica.

5. Mejorar la atención integral al niño maltratado considerando
las particularidades de este problema, identificando y aten-
diendo los casos desde la situación de niños / familias en
riesgo.

6. Prevenir el maltrato infantil, tanto de la aparición de casos
como a través de la detección precoz e intervenciones sobre
las secuelas y posibles repeticiones.

7. Incrementar la participación activa en los programas de de-
tección desde los diferentes ámbitos de atención a la infancia:
servicios sociales, sanitarios, educativos, policiales, etc.
A largo de estos años las diferentes actividades que se han ido

desarrollando nos ha permitido ir avanzando hacia la configu-
ración de un Programa que contempla los diferentes ámbitos de
atención a la infancia (servicios sociales, educación, sanidad, ur-
gencias medicas extrahospitalarias), ámbitos profesionales (en-
fermería, salud mental), problemas (abuso sexual), prevención
(detección de riesgo social en la embarazada y el recién nacido).
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Los registros de casos detectados de maltrato infantil desde
los diferentes ámbitos de atención a la infancia se consideran
uno de los elementos fundamentales del Programa a través de
un sistema de notificación que facilita la comunicación a los tra-
bajadores sociales y a un registro de casos a los efectos epide-
miológicos (Figura 3).
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Figura 3. Proyecto de registro de casos de maltrato infantil.
A su vez el Programa establece unas líneas generales acerca

de las diferentes fases del proceso de atención al maltrato in-
fantil desde los diferentes ámbitos de atención a la infancia así
como elementos para la utilización de criterios diagnósticos si-
milares (Figura 4). 
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Figura 4. Esquema general de las fases del proceso de aten-
ción al maltrato infantil desde los diferentes ámbitos de aten-
ción a la infancia 
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(*) Se comunicara a los servicios sociales municipales solo aquellos casos que se requiera su in-
tervención, según sus competencias en materia de protección de menores, previamente va-
lorados por los servicios sociales de cada ámbito profesional (salud, educación, policía,...)

(**) Parte de lesiones o para la tutela de menores ante la imposibilidad de contactar con la Co-
misión de Tutela del Menor (servicio de la Comunidad de Madrid con la competencia de pro-
tección de menores).

Cuando se requiera la intervención comunicar al Fiscal de Menores por sus funciones de defen-
sor del menor o a la policía: GRUME (Grupo de Menores de la Policía Judicial) en las ciuda-
des y EMUME (Equipo de Mujer y Menor de la Guardia Civil) en el ámbito rural

CAF = Comisión de Apoyo Familiar;   ETMF = Equipo Trabajo con Menores y Familias 



Registro de casos detectados desde el ámbito sanitario
Un pilar básico de todo el Programa era establecer un sistema

de registro de casos detectados de maltrato infantil que permitiera: 
1. Dejar constancia en el expediente – historia clínica del niño.
2. Tener un conocimiento epidemiológico sobre la incidencia y

evolución de este problema.
3. Facilitar la comunicación a los trabajadores sociales para ini-

ciar la atención al niño y la coordinación de las actuaciones a
realizar.

4. Que fuera una herramienta útil que facilitara la detección, in-
cluso para aquellos profesionales que no tuvieran conoci-
mientos sobre el maltrato infantil.
El Registro de casos estableció una hoja para la notificación

que consta de tres copias en papel autocopiativo: 
- Una copia para el expediente– historia clínica del niño, 
- Otra para el registro de casos de la Comunidad Autónoma a

los efectos epidemiológicos que se envía por correo postal
mediante el sistema de franqueo en destino y, 

- La tercera, para el trabajador social del ámbito de trabajo del
profesional que detecta y notifica para que inicie y coordine las
actuaciones necesarias según la gravedad del caso (Figura 5).
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Figura 5.Hoja de notificación de riesgo y maltrato infantil.
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La Hoja permite la notificación de los casos de sospecha y
maltrato infantil según los cuatro tipos (físico, negligencia, emo-
cional y sexual), dispone de un dibujo anatómico para la locali-
zación de las lesiones y un recuadro en blanco para que el
profesional que notifica realice aquellas consideraciones sobre
aspectos relevantes que no están incluidos en el cuestionario, y
un apartado para la identificación del niño y del profesional que
realiza la notificación.

Registro de casos detectados desde el ámbito sanitario
El registro de casos de maltrato infantil detectados desde el

ámbito sanitario comenzó el 1 de enero de 1999 y se esta de-
mostrando como una herramienta útil que permite la comuni-
cación a los trabajadores sociales y tener un conocimiento
epidemiológico del problema. 

En sus 8 primeros años, hasta el 31 de diciembre de 2006, se
han recibido 3.130 notificaciones, lo que supone una media de
391,4 notificaciones anuales.
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Figura 6.Ámbito sanitario: notificaciones registro de casos de
maltrato de la Comunidad de Madrid.

Los grupos de edad que se notifican con más frecuencia son
los correspondientes a los 0 a 2 años (836 casos) y de 3 a 5 años
(610) que corresponden a casi la mitad del total de las  notifica-
ciones.
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Figura 7. Notificaciones según la edad 
El maltrato físico es la forma de maltrato notificada más fre-

cuentemente, hecho que puede derivarse de ser un registro de
casos detectados desde el ámbito sanitario.
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Figura 8. Tipo de maltrato notificado 
Los hospitales son los centros sanitarios que realizan un

mayor número de notificaciones (1.533 casos) correspondiendo
fundamentalmente a consultas realizadas en los servicios de ur-
gencias. Los servicios de urgencia médica extrahospitalaria del
Ayuntamiento de Madrid (SAMUR-PC) que se incorporan al
sistema de notificación en el año 2002 han notificado 483 casos.
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Figura 9.Notificaciones según centro sanitario.
Formación
La formación se considera un elemento fundamental en el

Programa habiéndose realizado 25 cursos organizados directa-
mente por el Instituto Madrileño del Menor y la Familia lo que
ha supuesto la formación en maltrato infantil de más 2.000 de
profesionales, independientemente de la participación docente
en diferentes cursos y actividades organizadas por Universida-
des, Asociaciones, etc., tanto para profesionales como para es-
tudiantes universitarios del pregrado,…, lo que ha supuesto por
una parte contribuir a la formación de los profesionales en estos
temas como contribuir a la sensibilización general acerca de este
problema.

Conclusiones.
Avanzar en la atención del problema del maltrato infantil su-

pone:
- Incluir la formación del maltrato infantil en la formación de

los profesionales del campo de la atención a la infancia y la fa-
milia: médicos, enfermeras, maestros, pedagogos, psicólo-
gos,..,

- Desarrollar Programas de atención al maltrato infantil que
contemplen la formación, protocolización, establecer sistemas
de detección y registro de casos, y, fundamentalmente, la pre-
vención.

- Incrementar la coordinación y colaboración con otros dispo-
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sitivos de atención a la infancia, especialmente, con los servi-
cios sociales.

- Disponer de sistemas de notificación y registro de casos.
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II. MALTRATO INFANTIL: 
SITUACIÓN ACTUAL.



INTRODUCCIÓN
José A. Díaz Huertas

La Convención de los Derechos de los Niños de Naciones
Unidas de 1.989 es la primera referencia obligada al hablar de la
situación actual respecto a la infancia y el maltrato infantil en
cualquier sociedad, ya que este instrumento y la forma en que
se realice su aplicación representa en gran medida como se res-
petan los derechos de los niños y se atiende a sus necesidades.

A nivel mundial nos encontramos con el reto de cumplir los
Objetivos de Desarrollo del Milenio que parecen en muchos puntos
muy lejos para los logros que han alcanzado sociedades des-
arrolladas como la nuestra.

Las transformaciones derivadas de los cambios políticos y so-
ciales que fueron causa y efecto de la Constitución española de
1978 también han tenido importantes repercusiones en la in-
fancia.

Los cambios derivados de la Ley 21/87 y de la conocida como
la Ley de Protección Jurídica del Menor (Ley 1/96) con la desjudici-
liación del sistema de protección y la asunción de competencias
en esta materia de las Comunidades Autónomas, la introduc-
ción de nuevas Figuras de protección como el acogimiento, la
transformación de otras como el acogimiento residencial (recorde-
mos los procesos de desinstitucionalización y normalización de fi-
nales de los 80), la regulación de la adopción,…, que han
supuesto la transformación y modernización de nuestro sistema
de atención social a la infancia y a los casos de maltrato infantil

A nivel autonómico se desarrollan sus propias legislaciones
sobre los derechos de los niños, planes de infancia, programas
de atención y prevención del maltrato infantil,.., y diferentes ac-
ciones para la mejora de su atención.

Debemos destacar en la Comunidad de Madrid:
• la Ley 6/1995, de 28 de marzo, de Garantías de los Derechos de

la Infancia y la Adolescencia, 
• la creación  del Instituto Madrileño del Menor y la Familia, 
• el desarrollo del I Plan de Atención a la Infancia en 1995 y II Plan

de Atención a la Infancia y Adolescencia (2002-2006),
• la Ley 18/1999, de 29 de abril, de Consejos de Atención a la In-

fancia y la Adolescencia de la Comunidad de Madrid,
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• la creación de laOficina del Defensor del Menor, 
• el Programa de Atención al maltrato infantil (1998),…,

que hacen que esta Comunidad sea pionera en diferentes ini-
ciativas a favor de la infancia.

Debemos también destacar referente a la situación actual res-
pecto al maltrato infantil la importancia que los servicios socia-
les municipales tienen en la coordinación que desde esos
servicios se lleva a cabo de las intervenciones, de la atención di-
recta de las niños y las familias realizan, de los programas de
prevención que llevan a cabo,.., y un amplio conjunto de actua-
ciones imprescindibles para abordar este problema.

Asistimos a un momento en el que si miramos retrospectiva-
mente se han realizado grandes avances, pero que requiere de
revisar y valorar las actuaciones llevadas a cabo y plantear,
según la situación actual y las necesidades de los niños, cuales
deberían ser las respuestas al maltrato infantil y del sistema de
protección a la infancia.

La aprobación del Plan Estratégico Nacional de Infancia y
Adolescencia 2006-2009 en el Consejo de Ministros celebrado el 16
de junio de 2006 debería ser un elemento que tenga importantes re-
percusiones en la infancia y en la prevención y atención al maltrato
infantil.

El Observatorio de la Infancia y, concretamente, el Grupo de
Trabajo sobre Maltrato Infantil, que coordina desde el año 2002
el Instituto Madrileño del Menor y la Familia, partiendo de la si-
tuación actual respecto al abordaje del problema de los malos
tratos a la infancia, debe valorar las mejores actuaciones a pro-
mover desde este organismo continuando con las actividades
desarrollas. I y II Plan contra a explotación sexual comercial de
menores, registro unificado de casos de maltrato infantil
(RUMI), el modulo de maltrato infantil del Sistema de Infor-
mación de Usuarios de Servicios Sociales (SIUSS), etc.

Acabamos de celebrar en Santander del VIII Congreso Esta-
tal sobre Infancia Maltratada (23 a 25 de noviembre) que ha
puesto de manifiesto continuar con la dinámica iniciada en Bar-
celona en 1989 con el I Congreso de analizar los problemas de la
infancia relacionados con el maltrato y poner de manifiesto la
necesidad de continuar en el camino del buen trato a la infancia.
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MALTRATO INFANTIL:
SITUACIÓN ACTUAL Y PERSPECTIVAS

Jesús M. Jiménez Morago 
Hacer balance de la situación presente de un fenómeno tan

complejo y multifacético como el maltrato infantil es una tarea
siempre difícil y en la que, por el contrario, resulta relativamente
fácil ver los intereses, motivaciones y preocupaciones de quien
se tiene que enfrentar a esa tarea. Espero, por lo tanto, que el
que voy a hacer a continuación sea compartido en su mayor
parte con las personas reunidas en esta Jornada.  Antes de em-
pezar, me gustaría hacer algunas precisiones. En primer lugar,
la valoración que viene a continuación es un balance crítico que
no puede oscurecer de ninguna manera todo lo conseguido
hasta aquí en la lucha contra el maltrato infantil. En segundo
lugar, se trata de una selección de algunos de los aspectos que
desde mi punto de vista más relevancia tienen en la actualidad
y que tienen que ver, fundamentalmente, con dos grandes ám-
bitos relacionados con el maltrato infantil: la investigación y la
intervención desde los Servicios de Protección de Menores. En
tercer lugar, no se puede olvidar que la valoración se refiere a la
situación actual que es, obviamente, heredera de la pasada y a
la vez plataforma hacia la que se proyecta el futuro del maltrato
infantil en nuestro país. 

La persistente invisibilidad social del maltrato infantil
A pesar de todo lo que se ha avanzado en los últimos años

con relación a la sensibilización y representación social del mal-
trato infantil en nuestro país, el fenómeno permanece habitual-
mente en la oscuridad y sólo se ilumina cuando un niño o una
niña se convierte en noticia como consecuencia de su ingreso en
un hospital debido al maltrato físico, a los efectos de situaciones
muy extremas de negligencia o cuando se conoce el infierno fa-
miliar que rodea a algunos casos de abuso sexual. A los pocos
días, el fenómeno desaparece de la vista y de la conciencia,
siendo sustituido por alguna otra noticia que atrae el interés de
los titulares. Parte de esta invisibilidad es estructural y se debe
a la ausencia de datos fiables y sistemáticos sobre la verdadera
dimensión del fenómeno de los malos tratos en nuestro país.
Así las cosas, paradójicamente, algunas de las noticias que
“tapan” la realidad del maltrato infantil se refieren otros ámbi-
tos emergentes de victimización donde el niño/a también está
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presente como es el bulling escolar o la violencia de género. Sin
embargo, y por desgracia, la aparición de algunos casos como el
de la niña Alba o la pequeña que murió de hambre reciente-
mente en Pontevedra nos sirven para recordar que, aunque no
lo veamos, el maltrato infantil sigue estando ahí. 

Mejoras en los sistemas de detección/notificación 
Un reto permanente en maltrato infantil es la mejora de los ni-

veles de detección. Como sabemos, a pesar de los incuestiona-
bles esfuerzos y avances que se han hecho en los últimos años,
el maltrato detectado sigue siendo muy inferior al realmente
existente. Que eso sea así es seguramente inevitable, pero no en
todos los casos. El episódico y limitado alcance de las campañas
de sensibilización entre la población general y  de las activida-
des de formación de profesionales deben dar paso al compro-
miso firme y sostenido de las administraciones públicas en la
defensa de los intereses de niños y niñas, ya que son elementos
clave para el aumento de la detección.

Por otro lado, aunque desde hace algún tiempo disponemos
de protocolos de notificación para hacer llegar al sistema de pro-
tección información sobre la sospecha o la certidumbre de un
caso de maltrato infantil, su utilización no está en absoluto ge-
neralizada. Son muchos los profesionales que aún desconocen
estos protocolos entre otras razones debido a su escasa difusión
entre ciertos colectivos profesionales, lo que obviamente reper-
cute en su uso. En este aspecto parece claro que es preciso ana-
lizar con cuidado el proceso de difusión e implantación de
dichos sistemas de notificación en algunas culturas profesiona-
les hasta ahora poco proclives a incorporarlos. 

Pero no se trata sólo de protocolos de notificación para los
profesionales. Se trata también de que los demás ciudadanos
sepan cómo deben actuar cuando se enfrentan a la sospecha o a
la certidumbre de un caso de maltrato infantil. Al mismo
tiempo, para  despejar el camino hacia la notificación es preciso
remover ciertas creencias erróneas a cerca de las implicaciones
administrativas y/o judiciales que pueden tener tales notifica-
ciones y que con frecuencia frenan a los ciudadanos. En relación
a los procedimientos de estas notificaciones, las iniciativas rela-
cionadas con las líneas telefónicas de llamada gratuita o de aten-
ción permanente no parecen suficientes. La experiencia ha
puesto de relieve que estas las líneas sufren grandes altibajos li-
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gados a la aparición en los medios de algún caso espectacular y,
con frecuencia, no suelen tener una adecuada difusión entre la
población general.

Por lo tanto, debemos reeditar hoy nuevos esfuerzos desti-
nados a la formación de los profesionales en maltrato infantil
en general, a la detección antes aludida y a los procedimientos
profesionales y no profesionales de notificación al sistema de
protección como elementos clave de una acción sistemática di-
rigida a mejorar la respuesta ante el maltrato infantil. 

Judicialización e implicaciones para la intervención en los
SPM 

La actualidad del Sistema de Protección de Menores en nues-
tro país está en buena parte dominada por las preocupantes no-
ticias con relación a indemnizaciones millonarias de algunos
procesos judiciales. La progresiva judicialización del sistema es
fuente de preocupación para todos y puede llegar a ejercer pre-
sión sobre los profesionales y las administraciones a la hora de
valorar mediadas de riesgo y desamparo de los menores mal-
tratados.  Esto ha dado lugar a que muchos niños y niñas pasen
años pendientes de la resolución de estos procesos, y lo que a
todos parece claro es que el bienestar del menor exige limitar en
lo posible su duración, tanto en la vía administrativa como ju-
dicial.  En parte como respuesta a esta presión judicial, en los
últimos años hemos pasado de aplicar prioritariamente medi-
das de desamparo, que implican separación y acogimiento pre-
adoptivo, a intervenir con medidas de tratamiento y
preservación familiar “a toda costa”. En este contexto adminis-
trativo y judicial, con frecuencia la decisión de desamparar al
niño se posterga una y otra vez, y cuando finalmente se toma es
muy difícil encontrar una alternativa familiar viable para el niño
o la niña afectada.  Sencillamente no se puede meter a los
niños/as en el congelador sin más mientras sus padres se recu-
peran de sus problemas o se libran largas batallas judiciales. En
este tema es preciso analizar y valorar empíricamente el proceso
de toma de decisiones en los servicios de protección y quizás
pensar en establecer limites de tiempo o de otro tipo a las deci-
siones administrativas y judiciales teniendo muy en cuenta la
edad y la situación de los menores.
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El lugar del niño o la niña maltratado/a en el SPM
La mayor parte de la labor profesional dentro de los Servicios

de Protección de Menores va encaminada a asegurar el bienes-
tar, la seguridad y la adecuada satisfacción de las necesidades
básicas de los niños y niñas que están en situación de riesgo o
desamparo. Sin embargo, cabe notar que la mayor parte de este
trabajo no se desarrolla directamente con el niño o la niña sino
con sus padres, familiares, acogedores o adoptantes. Y esto tiene
su lógica. Sin embargo, cuando se analiza la información exis-
tente en los archivos de protección salta a la vista que la infor-
mación recogida es cada vez de más calidad, más exhaustiva y
rigurosa, pero también que sigue careciendo de una adecuada
valoración psicológica de los niños y niñas, y de los efectos que
las situaciones de riesgo y desamparo pueden producir en ellos.
Y con demasiada frecuencia desconocemos qué implicaciones
puede tener esto en su adaptación a la intervención o a la me-
dida posterior, qué seguimiento, tratamientos y apoyos requiere
etc, ¿Dónde está el menor el sistema? Es evidente que necesita-
mos mirar más de cerca de los niños y niñas y situarlos en el
lugar que les corresponde como verdaderos protagonistas de la
labor protectora que la sociedad encomienda a estos servicios.
La vulnerabilidad física, psicológica y social de los niños y niñas
maltratadas requiere la adecuada respuesta de los profesionales
y las instituciones implicadas en su protección. Un camino para
mejorar el tratamiento que reciben los menores es dotar de un
mayor grado de especialización y de una adecuada integración
la labor de los profesionales, de manera que esta labor pueda
proyectarse sobre actuaciones en programas de prevención y de
preservación familiar y también sobre otras que puedan impli-
car la separación definitiva del menor de su núcleo familiar de
origen.  

Falta de coherencia y continuidad en la investigación
A pesar de haber contribuido decisivamente al desarrollo del

conocimiento del fenómeno y haber servido de base para arti-
cular buena parte de la respuesta profesional de los Servicios de
Protección, la investigación española sobre maltrato infantil ca-
rece de continuidad y de coherencia. En nuestro país, los estu-
dios sobre incidencia son escasos y han respondido más a
iniciativas aisladas que a una organización y planificación sis-
temáticas. Estos estudios presentan datos fragmentados por ám-
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bitos territoriales y, en algunos estudios estatales, parciales, por
referirse sólo a los casos detectados que llegan a los servicios de
protección. En otros aspectos del maltrato infantil, las publica-
ciones son más numerosas pero o se han basado en revisiones de
investigación en el extranjero o han explorado principalmente
algunos tipos (como el maltrato físico y abuso sexual) o ciertos
aspectos (como el ciclo intergeneracional o el apego) dejando a
un lado otras facetas importantes del problema. Además, hoy
día son pocos los grupos de investigación dedicados a investi-
gar en este tema, en parte debido a la pérdida de visibilidad del
fenómeno y a la consecuente falta de apoyos financieros en la in-
vestigación. 

Así las cosas, el panorama de la investigación sobre maltrato
infantil en España parece pendular entre el polo de una cierta as-
tenia próxima a la inactividad y el del nuevo impulso prove-
niente de iniciativas como las del Centro Reina Sofía y los
Observatorios de la infancia. Desde luego, en algunos aspectos
como en el caso de la incidencia del maltrato infantil, parece
claro que ha llegado el momento de romper la inercia de más
de 15 años donde hemos estado luchando contra un enemigo
que sencillamente no podíamos ver o al menos ver completa-
mente. Por lo tanto, es absolutamente prioritario un esfuerzo
más generalizado, sistemático y con mayor continuidad en el
tiempo que permita obtener series temporales sobre incidencia
y prevalencia comparables en el ámbito estatal (y también de
cada Comunidad), algo que sólo hemos podido ver en algunas
investigaciones recientes. Como ha ocurrido en otros países, ése
es el camino que indica a las administraciones y al Sistema de
Protección que el fenómeno sigue estando presente y necesitado
de atención, al tiempo que iluminaría los cambios que se van
produciendo y las necesidades que van emergiendo.

Algunas cuestiones abiertas en la investigación actual sobre
maltrato

Aquí sólo voy a referirme a tres cuestiones relacionadas con
la investigación en el maltrato infantil y que considero que están
latiendo fuertemente en el pulso de la actualidad. En primer
lugar, está la variabilidad que se observa en la respuesta indivi-
dual a las situaciones de maltrato a las que la investigación in-
ternacional está dedicando importantes esfuerzos. ¿Qué
procesos y variables conducen a unos niños/as a ser especial-
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mente vulnerables y a otros más resistentes (resilientes)? Algu-
nos estudios apuntan a la conjunción de diferentes factores
como la heterogeneidad de las experiencias de maltrato que
viven los menores, los problemas derivados de una deficiente
conceptualización y operacionalización de las formas de mal-
trato, la inconsistencia en las mediciones de los efectos, así como
otros factores personales y/o del contexto familiar y social que
contribuyen a fortalecer o a debilitar la respuesta adaptativa de
los menores ante estas situaciones. Es evidente que los progra-
mas de prevención e intervención se beneficiarían de modo muy
directo de sus descubrimientos. 

En segundo lugar, está el tema de los tipos y de las tipologías
de maltrato. En este aspecto, hemos tardado unos cuantos años
en consolidar una cierta tipología que nunca se ha librado del
todo de crítica y significativas limitaciones. Pues bien, algunos
trabajos de investigación prefieren abordar el maltrato de una
forma más empírica analizando las formas de maltrato que se
dan conjuntamente (comorbilidad) como formas de maltrato
que no pueden ser reducidas a la suma de las tipologías que las
componen, sino tratando de entenderlas como experiencias sus-
tantivamente distintas y en muchos casos individuales. Lo que
importa no es qué tipo o categoría de maltrato ha sufrido el niño
o la niña, sino qué experiencia le ha supuesto, cómo lo ha vi-
vido, qué daños le ha producido y qué recursos le quedan aún
disponibles para su eventual recuperación.  

Por último, está claro que la investigación en maltrato infan-
til debe evolucionar y abrirse al estudio de los nuevos fenóme-
nos de victimización que afectan a los niños/as como ser testigo
de violencia de género, como padecer el síndrome de alienación
parental y, al tiempo, ahondar más en otros como el síndrome de
Munchausen por poderes.
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III. ÁMBITO JUDICIAL
Y MALTRATO INFANTIL:

SITUACIÓN
ACTUAL Y PERSPECTIVAS



LA TUTELA ADMINISTRATIVA 
ANTE EL MALTRATO INFANTIL

Ismael Peñas Gil
La llamada tutela administrativa o tutela “ex lege” (por mi-

nisterio de la ley), a diferencia de la ordinaria, de constitución ju-
dicial (artículo 222, supuestos 1º, 2º y 3º del Código Civil), tiene
su fundamento legal en lo preceptuado en el artículo 172, en re-
lación con el 222-4º y 239-1º, del Código Civil.

La competencia para acordar esta medida de protección la tie-
nen atribuida las Comunidades Autónomas en sus respectivos
territorios, en cada una de las Entidades Públicas con compe-
tencia en materia de protección de menores creadas al efecto, en
la Comunidad de Madrid la Comisión de Tutela del Menor.
Esta competencia fue asumida por las Comunidades Autóno-
mas, al desjudicializarse el sistema de protección con la Ley
21/1987, de 11 de noviembre.

La asunción de la tutela por parte de la Comisión de Tutela
del Menor, como por otras Entidades Públicas de sus respecti-
vas Comunidades Autónomas, exige la declaración de la situa-
ción de desamparo del menor que se va a proteger: situación
de hecho que se produce por el incumplimiento, o por el impo-
sible o el inadecuado ejercicio de los deberes de protección es-
tablecidos por las leyes para la guarda de los menores, cuando
quedan privados de la necesaria asistencia moral o material, es
decir por un �mal ejercicio� de quien tiene la obligación legal
de prestarlo (derivado de la patria potestad o de resolución ju-
dicial) y que, en su caso, conlleva la suspensión de la patria po-
testad.

Por tanto, es necesaria una resolución administrativa de la
autoridad  con competencia, en la Comunidad de Madrid: en
supuestos de urgencia, por el Vocal-Comisionado (órgano uni-
personal) o por el Pleno de la Comisión de Tutela del Menor
(órgano colegiado).

Esta medida de protección asumida, puede ser impugnada
(recurrida) ante el Órgano judicial competente, el Juzgado de 1ª
Instancia de Familia de Madrid (función revisora), ejerciendo el
Ministerio Fiscal una función supervisora, al tenerle que dar
traslado de lo acordado. Excepcionalmente la revisión se llevará
a cabo, aunque en los supuestos que nos ocupa será más habi-

Maltrato Infantil

50



tual, por el Juzgado de Violencia sobre la Mujer correspon-
diente, cuando las medidas de protección se hayan acordado
con relación a supuestos de violencia de su competencia.

Sobre los supuestos que nos ocupan, el ciudadano tiene la
obligación de denunciar aquellos hechos que presencie y que
puedan ser constitutivos de un delito, obligación de mayor exi-
gencia para los empleados públicos. Asimismo, las autoridades
gubernativas y judiciales tienen el deber de comunicar a las "en-
tidades públicas competentes en protección de menores", "de-
terminadas situaciones de desprotección" que hayan conocido y
donde hayan estado implicados menores.

En los casos de maltrato infantil normalmente habrá una
doble intervención. Penal, ya que los hechos son constitutivos
de una posible infracción penal (delito), iniciando el juez el co-
rrespondiente procedimiento para exigir la oportuna responsa-
bilidad criminal, pudiendo acordar medidas cautelares para la
protección y en evitación de perjuicios para las personas meno-
res de edad. Administrativa, ante esos hechos, declarando la
posible situación de desamparo y asumiendo la tutela, retirando
al menor del núcleo familiar donde se han producido.

En el ámbito de la protección de menores  sobre la protección
debe de primar las actuaciones administrativas de prevención
(eliminación de situaciones de riesgo), intervención en el medio
social del menor (propia familia), intervención para la norma-
lización de la vida familiar, favorecer la atención del menor en
su propia familia, posibilitar la reincorporación familiar del
menor, facilitar al menor recursos alternativos a la propia fa-
milia (en su caso) y limitar la intervención administrativa (mí-
nima intervención).

Declarada la situación de desamparo y asumida la tutela,
como se ha indicado, debe propiciarse, siempre que fuera posi-
ble, la reincorporación familiar. La intervención de las Entida-
des Públicas, para dar cumplimiento a este principio de
actuación administrativa, es a veces difícil de compatibilizar con
las medidas cautelares acordadas por el juez y, especialmente,
cuando en aplicación de la Ley Orgánica 1/2004, de 28 de di-
ciembre, de Medidas de Protección Integral contra la Violencia
de Género, puede haber acordado "una orden de alejamiento y
comunicación de los progenitores hacia su hijo”, víctima del de-
lito.
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ÁMBITO JUDICIAL Y MALTRATO INFANTIL:
SITUACIÓN ACTUAL Y PERSPECTIVAS

Jaime Tapia
I.- INTRODUCCIÓN.
El objeto fundamental de mi trabajo va a ser la explicación de

las últimas novedades que han tenido lugar en el ámbito legis-
lativo y judicial (en sentido amplio) en el tratamiento y posición
jurídica de una víctima menor de edad que ha sido sujeto pasivo
de un delito.

La celebración de juicios por presuntos delitos contra la li-
bertad sexual, en los que en alguna ocasión el Tribunal senten-
ciador opta porque las niñas (o los niños) declaren a presencia
del acusado, ha recuperado en el debate público la cuestión del
tratamiento de la posición de los menores como víctimas en el
proceso penal y la confrontación de los derechos de éstos res-
pecto de la forma en que se verifica esa declaración y la obser-
vancia de los principios del proceso, a fin de conseguir alcanzar
un justo equilibrio entre ambos.

La equiparación de los derechos de las víctimas y acusados en
el proceso penal ha sido una constante en el devenir del estudio
del proceso penal, pero no cabe duda de que todavía podemos
encontrarnos un deterioro de la posición de la víctima en el pro-
ceso frente al completo abanico del ámbito protector y garan-
tista de los derechos fundamentales en la posición del acusado.
Si bien no puede negarse la necesidad de la observancia del res-
peto a los derechos constitucionales del acusado a tener un pro-
ceso justo con todas las garantías, cuando se produce la
participación del menor en el procedimiento criminal se suele
producir en ocasiones una quiebra de los derechos que vienen
a decantarse normalmente a favor de la balanza del acusado.

Y la necesidad de equiparar la protección de las víctimas en
el proceso ha provocado que se hayan aprobado algunas refor-
mas legislativas tendentes a reforzar los derechos de la víctima
en el proceso y a garantizar que las víctimas no vuelvan a serlo
cuando acuden a la Administración de Justicia. Asimismo ésta
se hace cada vez más consciente de la necesidad de proteger al
menor.

En esta exposición me centraré especialmente en aquellas
leyes que se han aprobado recientemente, así como en resolu-
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ciones judiciales o decisiones del Ministerio Público adoptadas
en los últimos años que tienen como finalidad evitar la victimi-
zación secundaria de los niños o bien reforzar la posición de
éstos en el proceso penal.

II. RECIENTES REFORMAS LEGALES
II.1.- LA LEY ORGÁNICA 1/2004.
Esta Ley, de 28 de diciembre, denominada de Medidas de

Protección Integral contra la Violencia de Género, que, en lo que
nos interesa entró en vigor el día 29 de junio de 2005, refleja cier-
tas previsiones relativas a los niños o menores en el ámbito de
aplicación de esta Ley ( violencia de género y también infantil,
cuando existe violencia de género- art. 87 ter LOPJ), pero nos
interesa remarcar las medidas judiciales de protección y seguri-
dad de las víctimas.

El art. 61 atribuye a los “hijos”; expresión en la que se puede
incluir a los niños, especialmente de cierta edad, la posibilidad
o facultad de solicitar estas medidas en los procedimientos re-
lacionados con la violencia de género.

El art. 62 nos recuerda que también es posible la adopción de
las denominadas “órdenes de protección”, con todas las previ-
siones contempladas en el art. 544 ter LECr., respecto de meno-
res víctimas.

El art. 63 contempla la protección de la intimidad de las víc-
timas, de los descendientes y los de cualquier persona bajo su
guarda o custodia, con limitación de la publicidad de las vistas.

Según el artículo 64, el Juez puede ordenar la salida obligato-
ria del inculpado del domicilio en el que hubiera estado convi-
viendo o tenga su residencia la unidad familiar, así como la
prohibición de volver al mismo; puede prohibir al inculpado
que se aproxime a la persona protegida ( que, reiteramos, puede
ser un niño), pudiendo acordar la utilización de instrumentos
con la tecnología adecuada para verificar de inmediato su cum-
plimiento, incluso con independencia de que la persona a quien
se pretenda proteger hubiera abandonado previamente el lugar
y, en fin, puede prohibir al acusado toda clase de comunicación
con la persona protegida.

El art. 65 prevé la suspensión de la patria potestad y la custo-
dia de menores y el art. 66 la suspensión del régimen de visitas,
medidas que pueden tener especial interés en los numerosos
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casos en que existe una violencia contra la mujer y contra el
niño, o bien se puede considerar que las relaciones entre el padre
y los hijos son negativas o perjudiciales para éstos.

II.2. LA LEY 15/2005.
La Ley 15/2005, de 8 de julio, de modificación del Código

Civil y la Ley de Enjuiciamiento Civil en materia de separación
y divorcio, que puede considerarse derecho supletorio en el ám-
bito penal (art. 4 LEC), ha añadido un nuevo párrafo al final de
la regla 4ª del art. 770 LEC, ubicado dentro de las normas gene-
rales relativas a los procesos matrimoniales y de menores, que
señala que “en las exploraciones de menores en los procedi-
mientos civiles se garantizará por el Juez que el menor pueda ser
oído en condiciones idóneas para la salvaguarda de sus intere-
ses, sin interferencias de otras personas y recabando excepcio-
nalmente el auxilio de especialistas cuando ello sea necesario”.

Interesa destacar de esta norma la previsión de que se pueda
realizar la audiencia del menor recabando el auxilio de especia-
listas cuando ello sea necesario, en línea con ciertas propuestas
que propugnan que el menor sea cuestionado en el proceso
penal a través de profesionales especialistas y no directamente
por operadores jurídicos.

Preciso es remarcar que la LEC, que, repetimos, constituye
derecho supletorio de la LECr., en sus artículos 138.2 y 754 LEC,
permite celebrar las audiencias de menores a puerta cerrada y
de manera reservada, sin asistencia de las partes, lo que puede
ser especialmente interesante en la fase de instrucción de los
procesos penales, aunque habrá de compatibilizarse tal previ-
sión con la posibilidad de cumplir el principio de contradicción,
que no necesariamente se ha de satisfacer estando presentes en
la misma sala o dependencia el menor y todas las partes, pu-
diendo éstas, como ya se ha realizado en ciertas experiencias de
Derecho comparado e incluso en España, permanecer en otra
habitación contigua u observar el interrogatorio a través de un
medio técnico que lo permita ( espejo bidireccional, circuito ce-
rrado, etc.).

II.3.- LA LEY ORGÁNICA 8/2006.
Esta Ley Orgánica 8/2006, de 4 de diciembre, (BOE 5-12-

2006), que, en principio, introduce reformas en la Ley Orgánica
5/2000, reguladora de la responsabilidad penal de los menores,
contiene una disposición final primera que modifica diferentes
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artículos de la Ley de Enjuiciamiento Criminal.
En la Exposición de Motivos de esta Ley se expresa el deseo

del legislador de dotar de mayor protección a los menores víc-
timas de delitos. En dicha Exposición se expresa que tal protec-
ción se refiere a determinados delitos, concretamente los que
atentan contra la libertad e indemnidad sexual, pero el articu-
lado de la reforma desmiente esta afirmación, puesto que la tu-
tela se extiende a todos los delitos en que el menor sea víctima.
Esta disparidad entre la referida Exposición y el articulado se
debe a que en el proceso legislativo se modificó la primitiva re-
dacción de diferentes artículos del proyecto de ley que efectiva-
mente limitaba la protección a los delitos contra la libertad e
indemnidad sexual, sin que coherentemente se haya modificado
la redacción de la Exposición de Motivos.

El art. 433 LECr. en su nueva redacción, prevé que la declara-
ción de un menor se pueda hacer ante expertos, con presencia
del Ministerio Fiscal, pudiendo estar también presentes quienes
ejerzan la patria potestad, tutela o guarda del menor, salvo que
sean imputados o el juez, excepcionalmente, y de forma moti-
vada, acuerde lo contrario. El Juez puede acordar también la
grabación de la declaración.

La ambigüedad de este precepto, tal vez expresamente con-
templada, puede llevar a diferentes interpretaciones y aplica-
ciones del precepto.

En relación a esa norma, el Grupo Parlamentario Catalán pre-
sentó en el Congreso una enmienda que precisamente dio lugar
a la introducción en el Proyecto de Ley de esta modificación del
art. 433 LECr.( no prevista en su primera redacción), en la que se
señalaba, en línea con lo que se ha venido pidiendo en nume-
rosas ocasiones por diferentes expertos en esta materia, que 
“en las declaraciones de menores en los procesos penales se les
tomará declaración a través de un experto, al que el Juez, el Mi-
nisterio Fiscal y las partes previamente habrán facilitado las pre-
guntas” y esta “ exploración será seguida por el Juez y las partes
a través de un espejo unidireccional o de un circuito cerrado de
vídeo y podrán sugerir nuevas preguntas a través del experto”,
grabándose “ en soporte audiovisual para su valoración”.

Parece que el legislador, en la redacción final del art. 433 LECr,
no ha querido llegar tan lejos como pretendía aquel Grupo Par-
lamentario, en la medida que no lo ha establecido imperativa-
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mente ( “ tomará” “ será” decía la enmienda), pero ciertamente
creemos que la dicción legal definitiva permite al Juez que tome
declaración al menor a través de ese experto ( psicólogo o tra-
bajador social normalmente), facilitándole las preguntas pre-
viamente por las partes, y grabándose en soporte audiovisual
su declaración para que posteriormente pueda ser valorada e
incluso en algunos supuestos, según señalaremos al referirnos a
la jurisprudencia del Tribunal Supremo, pueda convertirse en
prueba preconstituida, salvaguardándose el principio de con-
tradicción e inmediación judicial.

También se modifican en esta reforma de la LECr los artícu-
los 448 y 707 LECr. El legislador en esta modificación sustituye
el sistema facultativo previsto en la anterior redacción de tales
preceptos por una obligación imperativa para Jueces y Tribu-
nales, que deberán evitar la confrontación visual del niño con
el inculpado, utilizando cualquier medio técnico que haga po-
sible la práctica de la declaración o del interrogatorio.

Para complementar estos preceptos se cambia el art. 731 bis
LECr. que prevé, expresamente en el caso de la declaración de
un menor- testigo en un proceso penal, que el Juez o Tribunal
pueda acordar que se realice a través de videoconferencia u otro
sistema que permita la comunicación bidireccional y simultá-
nea de la imagen y el sonido.

El legislador no ha llegado a las previsiones de otros ordena-
mientos jurídicos como el italiano , aunque se va acercando a
las experiencias de otros países más avanzados en la protección
de los derechos de los niños en el proceso penal, si bien una in-
terpretación de tales normas a la luz de las decisiones judiciales
que vamos a comentar permite una aplicación de la LECr., como
la que hemos propugnado.

III.- DECISIONES JUDICIALES
En este apartado tratamos de recoger aquellas resoluciones

del Tribunal Constitucional, del Tribunal Supremo, del Tribunal
de Justicia de la Unión Europea y del Tribunal Europeo de De-
rechos Humanos que nos permiten comprobar que también los
tribunales se van haciendo conscientes de los derechos de los
menores en los procesos penales.
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III.1.- JURISPRUDENCIA DEL TRIBUNAL CONSTITUCIONAL.
En línea con lo que exponíamos en la introducción, interesa

destacar alguna jurisprudencia reciente del Tribunal Constitu-
cional (en adelante TC).

En primer lugar, el derecho del menor a ser oído en todo pro-
ceso (cualquiera que sea el orden jurisdiccional), en el que es-
timo que se incluye el derecho del menor a la defensa de sus
derechos, ha sido reconocido por el Tribunal Constitucional,
hasta el punto que puede llegar a suponer la nulidad de un pro-
ceso.

Así, la STC Sala 1ª, S 6-6-2005, nº 152/2005, rec. 1966/2004,
señala, en lo que nos interesa, “ Nos encontramos en un caso
que afecta a la esfera personal y familiar de un menor, que, con
nueve años de edad, en el momento de resolverse el recurso de
apelación, gozaba ya del juicio suficiente para ser explorado por
la Audiencia Provincial, con el fin de hacer efectivo el derecho
a ser oído que el art. 9 de la Ley Orgánica 1/1996, de 15 de enero,
de protección jurídica del menor, reconoce a los menores en
cualquier procedimiento judicial en el que estén directamente
implicados y que conduzca a una decisión que afecte a su es-
fera personal, familiar o social (derecho reconocido, además, por
el art. 12 de la Convención de las Naciones Unidas sobre los de-
rechos del niño de 20 de noviembre de 1989, ratificada por Ins-
trumento de 30 de noviembre de 1990, expresamente citada en
el art. 3 de la citada Ley Orgánica de protección jurídica del
menor). La Sala de la Audiencia Provincial de Sevilla debió otor-
gar un trámite específico de audiencia al menor antes de resol-
ver el recurso de apelación interpuesto, por lo que, por este
motivo, debe apreciarse ya la vulneración del art. 24.1 CE, como
hicimos en su momento en el caso que dio origen a la STC
221/2002, de 25 de noviembre, por las razones que se expresan
en su fundamento jurídico 5”.

En igual sentido la STC 17/2006, de 30 de enero de 2006  (BOE
1 de marzo de 2006). Esta sentencia del Tribunal Constitucional
analiza un interesante problema sobre la participación de las
personas en la exploración de los menores.

La Audiencia Provincial acordó en este caso la exploración de
unas menores para conocer su opinión sobre la conveniencia de
atribuir su guarda y custodia a uno de los progenitores( lo que
podría ocurrir en el curso de ciertos procesos penales, ex. art.
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544 ter LECr. o conforme al art. 158 CC); esa exploración tuvo
lugar a puerta cerrada y en presencia exclusivamente de los
miembros del Tribunal, no permitiéndose la intervención del re-
presentante del Ministerio Fiscal. Éste presentó un escrito al día
siguiente ante el Tribunal alegando lesión del art. 24.1 CE ( de-
recho a la tutela judicial efectiva sin indefensión), por habérsele
negado la intervención en la exploración de las menores y soli-
citando la nulidad de dicha diligencia para que se practicase de
nuevo con su presencia e intervención en la misma. La Audien-
cia niega la nulidad y el Ministerio Fiscal presenta recurso de
amparo ante el TC.

Pues bien, el Tribunal Constitucional declara que se ha de pre-
servar la intimidad del menor ( art. 9.1 LO Protección Jurídica
del Menor). En ese sentido, entiendo que no sólo habría de re-
servarse un espacio físico adecuado, sino que se debería infor-
mar al menor de la posibilidad de no contestar ciertas preguntas
que puedan afectar a su intimidad, a pesar de que pueda ser un
testigo.

Sin embargo, entiende el TC que la exclusión de publicidad
no afecta al Ministerio Fiscal que interviene en el proceso de ma-
nera imparcial ( arts 124.2 CE y 2.1 Estatuto orgánico del MF) y
vela por los derechos de los menores afectados y la primacía del
interés del menor. 

Su intervención va encaminada a que pueda oír e interrogar
a los menores, para conocer si expresan con libertad su opinión
sobre el conflicto que afecta a su esfera personal y familiar e in-
teresar, en su caso, la adopción por el tribunal de las medidas de
protección de los menores que estime necesarias.

Tal vez por esta resolución, el legislador impone en el art. 433
LECr. la presencia del Fiscal en la declaración de cualquier
menor.

III.2.- JURISPRUDENCIA DEL TRIBUNAL SUPREMO.
Por parte del Tribunal Supremo también se ha pronunciado

sentencias en los últimos años que han de tener una relevante
importancia en el ámbito de la interpretación de las leyes pro-
cesales antes mencionadas.

Así, resulta interesante el examen de la sentencia del Tribunal
Supremo de 21 de mayo de 2004 , con cita de otras sentencias del
TS, aunque finalmente ordene la repetición de un juicio porque
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el menor no compareció en el juicio oral, pues recoge ideas in-
teresantes en orden a la protección del menor y la evitación de
la victimización secundaria.

Esta sentencia señala, en primer término, que “Los principios
de protección del menor víctima han sido ya recibidos en nues-
tro ordenamiento jurídico, de modo que sea compatible su tes-
timonio directo con la preservación de su privacidad, y
disminución, dentro de lo posible, de los efectos negativos, en
cuanto a la revictimación o victimación secundaria, que todo
proceso lleva consigo.

Así, la LO 19/94, de 23 de diciembre, de protección a testigos
y peritos en causas criminales establece ya una serie de medidas
entre las que se cuenta (art. 2.b) la utilización de cualquier pro-
cedimiento que imposibilite su identificación visual normal .

Y la Ley 35/95, de 11 de diciembre, de Ayuda y Asistencia a
las Víctimas de Delitos Violentos y Contra la Libertad Sexual,
prescribe (art. 15.3) que en todas las fases del procedimiento de
investigación el interrogatorio de la víctima deberá hacerse con
respeto a su situación personal, a sus derechos y a su dignidad.

Y que (art. 15.5) el Ministerio Fiscal cuidará de proteger a la
víctima de toda publicidad no deseada que revele datos sobre su
vida privada o su dignidad, pudiendo solicitar la celebración
del proceso penal a puerta cerrada, de conformidad con lo pre-
visto por la legislación procesal.

Por su parte, el párrafo segundo del art. 707 de la LECr. (in-
troducido por la LO 14/99 de 9 de junio) prescribe que cuando
el testigo sea menor de edad, el Juez o Tribunal podrá, en inte-
rés de dicho testigo y mediante resolución motivada, previo in-
forme pericial, acordar que sea interrogado evitando la
confrontación visual con el inculpado, utilizando para ello cual-
quier medio técnico o audiovisual que haga posible la práctica
de esta prueba.

En esta línea, el art. 229 dela LOPJ (tras la reforma producida
por la LO 19/2003, de 24 de diciembre), después de proclamar
en su núm. 2 que las declaraciones, interrogatorios, testimonios,
careos, exploraciones, informes, ratificación de los periciales y
vistas, se llevarán a efecto ante el juez o tribunal, con presencia
e intervención, en su caso, de las partes y en audiencia pública,
salvo lo dispuesto en la ley, admite en su párrafo 3 que estas
actuaciones se realicen a través de videoconferencia u otros
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sistema similar que permita la comunicación bidireccional y
simultánea de la imagen y del sonido y la interacción visual,
auditiva y verbal entre las personas o grupos de personas geo-
gráficamente distantes, asegurando en todo caso la posibilidad
de contradicción de las partes y la salvaguarda del derecho de
defensa, cuando así lo acuerde el juez o tribunal.

Y, finalmente, el art. 325 de la LECr. (redacción de la LO
13/03, de 24 de octubre) admite que el Juez de oficio o a instan-
cia de parte, por razones de utilidad, seguridad o de orden pú-
blico, así como en aquéllos supuestos en que la comparecencia
de quien haya de intervenir en cualquier tipo de procedimiento
penal como imputado, testigo, perito en otra condición resulte
particularmente gravosa o perjudicial, podrá acordar que la
comparecencia se realice a través de videoconferencia u otro sis-
tema similar que permita la comunicación bidireccional y si-
multánea de la imagen y el sonido, de acuerdo con lo dispuesto
en el apartado 3 del art. 229 de la LOPJ”. 

Más tarde cita y recoge pautas interpretativas interesantes
para evitar la presencia de ciertos menores en los juicios orales.

“Como indica la STS núm. 53/96, de 30 de enero, rec. 564/95
-en un supuesto en que el menor, víctima también de agresión
sexual, tenía unos 7 años de edad, había declarado en el suma-
rio y el Ministerio Fiscal había solicitado que se ratificara en la
Vista- “no se discute la validez de los testigos de referencia pero
su inclusión entre el material probatorio hay que realizarla con
cautela y siempre a expensas de que su testimonio pueda y deba
ser contrastado con el testigo directo cuando su presencia, como
sucede en el caso presente, es perfectamente factible a nada que
se hubieran tenido en cuenta las peticiones del Ministerio Fiscal
suficientemente conocidas por la Sala sentenciadora.”

La STS núm. 429/02, de 8 de marzo , con relación a un su-
puesto en que la víctima tenía 3 años y medio y la STS núm.
1229/02, de 1 de julio , en que las dos víctimas tenían 6 y 4 años,
expusieron que el hecho de que a una persona se la declare cul-
pable de un delito sobre la base de las declaraciones inculpato-
rias de testigos de referencia y no presenciales da lugar a una
de las situaciones más delicadas que pueden ser imaginadas en
el proceso penal.

Desde la perspectiva del derecho a la presunción de inocen-
cia, que sólo puede entenderse desvirtuada mediante una
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prueba de cargo apreciada por el Tribunal competente en el acto
del juicio oral y, por tanto, en condiciones de inmediación, el tes-
timonio de referencia tropieza con la lógica dificultad que su-
pone para el Tribunal formar juicio no sólo sobre la veracidad
del testigo de referencia sino sobre la del testigo presencial en
cuyo lugar aquél se subroga.

Ello no obstante, la doctrina constitucional ha admitido la po-
sibilidad de que la prueba testifical indirecta sustituya excep-
cionalmente a la directa, con la posibilidad de que su valor
probatorio sea apreciado por el Tribunal, cuando se acredite la
imposibilidad material de que comparezca en el juicio oral el
testigo presencial.”

Y en la sentencia núm. 429/2002 claramente se hacía hincapié
en que, “la excepcional admisibilidad de que, en supuestos
como el presente, los testimonios de referencia puedan sustituir
a los directos debe ser entendida como resultado del difícil equi-
librio que los tribunales deben procurar entre la necesaria pro-
tección de los derechos del menor, la efectividad de los derechos
fundamentales del acusado en el proceso penal y el interés pú-
blico en que no queden impunes determinados hechos espe-
cialmente reprobables.

En la persecución de aquel equilibrio los tribunales deben ser
muy rigurosos, no sólo en la apreciación de las circunstancias
que justifican la sustitución de unos testimonios por otros, sino
también en la crítica de los referenciales y en la expresión de las
razones por las que, en su caso, los han considerado dignos de
crédito.”

Sin embargo, aquéllas sentencias, aún reconociendo que no
podría decirse que fuese materialmente imposible la compare-
cencia de los menores ofendidos ante el Tribunal, vinieron a re-
conocer que concurría una causa de imposibilidad legal
ponderada prudencialmente por el Tribunal de instancia”.

En igual sentido se puede citar la sentencia de 12 de abril de
2005 , en la que el Tribunal Supremo confirmó la decisión de la
Audiencia Provincial de Cantabria de 17 de noviembre de 2003,
que había denegado la práctica de la exploración de una menor
de unos dos años y siete meses en el momento de comisión de
los hechos. La Audiencia había rechazado la prueba por el per-
juicio psíquico que pudiera originar en la niña una exploración
durante el juicio, aunque se viera mitigado a través de la
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videoconferencia; por la escasa eficacia de la aportación directa
de datos por la niña, en razón a sus capacidades de memoria en
el momento de la producción del hecho, y, en fin, por la conve-
niencia de sustituir aquella directa aportación por la valoración
que realizaran los expertos acerca de la credibilidad sobre las
aportaciones previas de datos por la niña.

De esta doctrina reseñada y recogida sustancialmente se
puede concluir que el Tribunal Supremo ha sentado una doc-
trina en la que se permite, por vía del art. 730 LECr ,  que el
menor no deponga en el juicio oral, debiendo el órgano senten-
ciador ponderar, por un lado, los derechos fundamentales del
acusado, y por otro la protección de los derechos del menor, que
puede ver perjudicado su desarrollo personal por la reacción
desencadenada por la citación al juicio, su presencia en el ple-
nario y las consecuencias de su nueva declaración, de modo que
se produce una cierta equiparación entre la imposibilidad legal
y la imposibilidad material de declaración.

Para estos casos, se podría utilizar la previsión contemplada
en el art. 777.2 LECr , en la redacción dada por la Ley 38/2002,
sobre la práctica de la prueba preconstituida. Esta norma está
pensada principalmente para el testigo extranjero con dificul-
tad para comparecer en el juicio, pero, al aludirse a su posible
utilización si por “ otro motivo” puede temerse razonablemente
que una prueba personal no pueda practicarse en el juicio oral
o pudiera motivar su suspensión, podría interpretarse extensi-
vamente con cierta cautela para los casos de menores, proba-
blemente los niños más pequeños, en que los informes técnicos
señalen la improcedencia de la comparecencia en el juicio oral
por el perjuicio que le puede causar al menor, de modo que se
preconstituya una declaración a lo largo del proceso, como se
viene insistiendo repetidamente para evitar la victimización se-
cundaria.

Sin embargo, en términos generales, a la vista de la jurispru-
dencia del TS, será difícil evitar la comparecencia del menor en
el juicio oral, si bien no estará de más recordar las diferentes po-
sibilidades que ofrece el ordenamiento jurídico para evitar la
confrontación visual entre víctima y victimario, como hemos se-
ñalado previamente.
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III.3.- TRIBUNALES EUROPEOS.
El Tribunal de Justicia de las Comunidades, Pleno, en la Sen-

tencia de 16 de junio de 2005, nº C-105/2003, en el llamado caso
“Pupino”, después de valorar las disposiciones de los artículos
2, 3 y 8 de la Decisión Marco de 15 de marzo de 2001 ( Decisión
marco 2001/220/JAI del Consejo), sobre el Estatuto de la Víc-
tima, en respuesta a una cuestión prejudicial relativa al estatuto
de la víctima en el proceso penal, declara que la norma comu-
nitaria aplicable debe interpretarse en el sentido de que el ór-
gano jurisdiccional nacional debe poder autorizar que niños de
corta edad que alegan haber sido víctimas de malos tratos pres-
ten declaración según unas formas que garanticen a dichos
niños un nivel adecuado de protección, por ejemplo, fuera de la
audiencia pública y antes de la celebración de ésta, estando el ór-
gano jurisdiccional nacional obligado a tomar en consideración
todas las normas del Derecho nacional y a interpretarlas, en todo
lo posible, a la luz de la letra y de la finalidad de dicha Decisión
marco.

Ahora bien también señala que la Decisión marco debe inter-
pretarse de modo que se respeten los derechos fundamentales,
de entre los que destaca, en particular, el derecho a un proceso
equitativo, tal y como se recoge en el artículo 6 del Convenio y
se interpreta por el Tribunal Europeo de Derechos Humanos.

También señala que “la consecución de los objetivos perse-
guidos por las disposiciones anteriormente citadas de la Deci-
sión marco exige que un órgano jurisdiccional nacional tenga la
posibilidad de utilizar, para las víctimas especialmente vulne-
rables, un procedimiento especial, como el incidente de práctica
anticipada de la prueba previsto en el Derecho de un Estado
miembro y las formas particulares de declaración asimismo pre-
vistas, cuando dicho procedimiento responda mejor a la situa-
ción de tales víctimas y se imponga para evitar la pérdida de los
elementos de prueba, reducir al mínimo la repetición de los in-
terrogatorios y evitar las consecuencias perjudiciales, para las
referidas víctimas, de prestar declaración en audiencia pública”.

Esta sentencia del Tribunal de Justicia puede ser un elemento
importante de interpretación de los preceptos de la LECr. que ha
modificado la Ley Orgánica 8/2006 antes mencionada, permi-
tiendo una sola declaración en la fase de instrucción, cum-
pliendo los principios de inmediación y contradicción, que
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pueda ser reproducida en el juicio oral conforme al art. 730
LECr., sin necesidad de que comparezca el menor, especial-
mente si éste es de corta edad.

En igual sentido, avalando la aplicación de este precepto, se
puede mencionar la sentencia del Tribunal Europeo de Dere-
chos Humanos de 2 de julio de 2002, caso S. N contra Suecia.

Así, entendió que no hubo una violación de los artículos 6.1
y 6.3 del Convenio Europeo de Derechos Humanos, teniendo
en cuenta cómo se había desarrollado la toma de declaración
del menor en las dos ocasiones y cómo su testimonio fue traído
al juicio oral. 

Concretamente se trataba de un niño de 10 años al que se le
tomó una primera declaración por parte de la Policía, que se
grabó en video, estando presentes en una sala adyacente los pa-
dres y un representante del Consejo Social y posteriormente una
segunda, una vez que el presunto autor tenía ya designado abo-
gado, en casa del menor, en presencia de los padres, por el
mismo inspector que realizó la anterior, grabándose en una cinta
de audio y habiendo concretado el abogado del denunciado y el
inspector los aspectos del caso que era necesario tratar en el in-
terrogatorio, siéndole entregada al abogado una copia de la
cinta de audio. El autor fue condenado, tras presenciarse en el
juicio el video y escucharse la cinta que recogía la segunda de-
claración, sin que se solicitara la presencia y deposición del
menor en la vista oral.

III.4.- FISCALIA GENERAL DEL ESTADO.
En el ámbito de la Fiscalía General del Estado, y por tanto, de

la actuación de los Fiscales, en relación a aspectos que estamos
tratando, en primer lugar se puede citar la Instrucción 8/2005,
de 26 de julio de 2005, sobre el deber de información en la Tu-
tela y Protección de las Víctimas en el Proceso Penal. En esta se
insta al Ministerio Público a que despliegue actividades precisas
para establecer Protocolos de actuación con las distintas admi-
nistraciones “a fin de plasmar las directrices, las pautas de con-
ducta, que han de tener en cuenta todos aquellos que, por razón
de su tarea, se encuentren ante hechos delictivos cuyas víctimas
requieren de un especial tratamiento por su vulnerabilidad, con
remisión a la Fiscalía General del Estado para su aprobación”.
Igualmente establece que “ Cuando la víctima sea un menor de
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edad, y se trate de hechos de trascendencia hacía la opinión pú-
blica, cuidaran los Sres. Fiscales la protección de su imagen e in-
timidad, estableciendo si fuera preciso la necesaria
comunicación con los Fiscales de la Sección Civil, a los efectos
pertinentes”.

Igualmente es de resaltar la Instrucción 2/2006, de 15 de
marzo, sobre el Fiscal y la protección del derecho al honor, inti-
midad y propia imagen de los menores, tras recalcar que la “ ne-
cesidad de preservar la identidad de la víctima se intensifica
cuando la misma es menor de edad” y señalar que las informa-
ciones sobre los menores “ pueden originar devastadores efectos
en la evolución de las víctimas, multiplicando los daños genera-
dos por los hechos en sí”, advierte a los miembros del Ministe-
rio Público que “Especialmente rigurosos en cuanto a la
preservación de la identidad de la víctima habrán de ser los se-
ñores Fiscales cuando además de ser ésta menor de edad, los he-
chos investigados, enjuiciados o sentenciados se refieran a delitos
contra la libertad sexual. Habrán de considerarse en estos su-
puestos antijurídicos no solo la identificación por nombre y ape-
llidos de las víctimas menores y la captación de su imagen sino
también la información sobre datos colaterales al menor que sean
aptos para facilitar su identificación”, citando varias resoluciones
que apoyan esta consideración (SSTC nº 127/2003, de 30 de junio
y nº 185/2002, de 14 de octubre, SAP Madrid, sec. 25ª, nº
90/2004, de 17 de febrero y SAP Madrid, sec. 10ª nº 1095/2004,
de 30 de noviembre, SAP Oviedo, sec. 1ª de 9 de febrero de 1995).

IV.- CONSIDERACIONES FINALES
En primer lugar, se podría señalar que, aunque se han produ-

cido avances en la protección de los derechos del menor víctima
en nuestro ordenamiento jurídico, alumbrado por las decisiones
de los Tribunales españoles y europeos, se obvia una considera-
ción o visión general de la situación del menor- víctima en el pro-
ceso penal, un verdadero proceso “amigo del niño- víctima”,
adoptándose en muchas ocasiones medidas   legislativas como
reacción a una determinada o concreta queja social.

No se ha acometido el problema de las dilaciones en la tra-
mitación de los procedimientos, fijando límites máximos de ins-
trucción o bien estableciendo el carácter urgente de estos
procesos.
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No se aborda directamente la posibilidad de una pluralidad
de declaraciones a lo largo del procedimiento penal, no sólo ante
diferentes jueces, sino también ante los diferentes servicios de la
Administración de Justicia ( equipo psicosocial, forenses, etc.).

No se ha planteado la implantación de protocolos de colabo-
ración interinstitucional, como se contempla en nuestro orde-
namiento jurídico con respecto a la violencia de género.

Existen dudas sobre la necesariedad o no de la comparecen-
cia del menor en el juicio oral.

Y finalmente no se aborda la posibilidad de una especializa-
ción de jueces o juzgados para el tratamiento de estos casos.
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MALTRATO INFANTIL: PREVENCIÓN
Jesús García Pérez. 

INTRODUCCIÓN
Los malos tratos a los niños y adolescentes es un problema

que no sólo afecta a las víctimas y a los autores de estos com-
portamientos. También afecta profundamente a la vida de los
profesionales encargados de la salud y el bienestar de los niños
y de sus familias, así como al poder público y a los ciudadanos
preocupados por la calidad de vida de las comunidades en las
que viven. El maltrato de los niños erosiona el capital social y la
cohesión entre las comunidades. La prevención del maltrato y
de la negligencia en la infancia solo podrá ser eficaz si se recu-
rre a una estrategia que tenga en cuenta la complejidad de las
causas del problema y los intereses y necesidades de todas las
personas afectadas. 

Junto a los esfuerzos por aumentar la eficacia de los sistemas
de alerta y de tratamiento de las víctimas y de las familias mal-
tratadotas, la prevención del maltrato y la negligencia en la In-
fancia debe ser planteada como uno de los elementos de una
estrategia global de prevención del maltrato infantil en los paí-
ses y las comunidades. Idealmente, estos esfuerzos de detección
y de protección infantil deben compartir el mismo enfoque filo-
sófico que los que están a favor de la optimización del bienestar
de los niños y de sus familias. Pero, durante demasiado tiempo,
se ha hecho hincapié en la detección y la protección y, por esta
razón, se han dejado de lado estrategias orientadas en mayor
medida a la prevención, en las que lo esencial es facilitar apoyo
y asistencia a las familias en dificultades y a aquellas cuya ar-
monía se ha visto perturbada (1).

Los modelos desarrollo-ambientales y de salud pública
Las múltiples estrategias de prevención de los malos tratos y

las negligencias en la infancia reflejan la complejidad de las cau-
sas y de las consecuencias de este grave problema social, tanto
a escala individual – los padres y su hijo  como, de una forma
más amplia, a toda la sociedad (2). Los investigadores y los clí-
nicos de diferentes disciplinas han desarrollado varios esque-
mas para caracterizar los esfuerzos en este ámbito. Los dos
principales son, sin duda, el modelo desarrollo-ambiental y el
modelo de salud pública.

El modelo desarrollo-ambiental de la etiología del maltrato



del niño es un cuadro muy útil para analizar los múltiples es-
fuerzos necesarios para prevenir los malos tratos y las negli-
gencias en la Infancia en las diferentes comunidades (3-5). Según
este modelo, el maltrato es el resultado de la interacción com-
pleja entre los factores favorecedores y los factores protectores
que operan en los individuos, familias, comunidades y, en ge-
neral, en la sociedad y culturas. En él se señala que es poco pro-
bable que las intervenciones centradas en un único factor de
riesgo (p. ej. Los cursos destinados a los padres para aumentar
sus conocimientos sobre el desarrollo del niño) tengan un im-
pacto significativo en el maltrato de los niños, a menos que se
combinen con otras intervenciones destinadas a enfrentarse a
las numerosas situaciones que pueden comprometer la capaci-
dad de los padres para ocuparse adecuadamente de sus hijos.
Este modelo también reconoce que los programas de preven-
ción deben variar su enfoque en función del estadio de des-
arrollo de los niños y de los adolescentes implicados en este
programa.

El modelo de salud pública distingue, clásicamente, los es-
fuerzos de prevención en tres categorías (primaria, secundaria
y terciaria). La prevención primaria tiende a reducir los factores
de riesgo o a aumentar los factores productores, a escala del in-
dividuo, de la familia o de la comunidad antes de que se mani-
fiesten los malos tratos o las negligencias. El objetivo de la
prevención secundaria es reducir la gravedad o la continuidad
del maltrato en aquellas familias que ya se consideran de riesgo,
por ejemplo, aquellas en las que los padres han sido maltratados
en su infancia. La prevención terciaria se establece una vez que
el maltrato se ha producido para intentar reducir las conse-
cuencias, evitar su recurrencia y restaurar un modo de funcio-
namiento óptimo para aquellos que lo han sufrido.

Tanto el modelo desarrollo-ambiental como el modelo de
salud pública tienen ventajas y limitaciones en su propósito de
describir los esfuerzos de prevención de una comunidad o de un
país, identificar las insuficiencias de las estrategias existentes y
planificar los futuros programas. El modelo ambiental, por
ejemplo, útil en la medida en que permite hacer la distinción
entre los programas centrados en el niño o su familia y aquellos
que tienen como diana la comunidad en su conjunto, sólo suele
aportar escasas informaciones sobre la manera en que los pro-
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gramas establecidos en un nivel (p. ej. El vecindario) tienen efec-
tos en otro nivel (p. ej. El niño). Del mismo modo, el modelo de
salud pública es a menudo incapaz de describir correctamente
los intentos de prevención constituidos por una mezcla de es-
trategias primarias, secundaria y terciarias y de tener en cuenta
la importancia del contexto en la definición del tipo y la eficacia
de la prevención.

La matriz de Haddon es una herramienta fundamental para
combinar la organización de los programas de prevención y el
desarrollo de políticas en materia de maltrato en la Infancia, que
recurre a la vez al modelo ambiental y al modelo de salud pú-
blica (6). Esta matriz constituye un cuadro organizativo para
toda una serie de programas de prevención, ya que contempla
múltiples puntos de intervención. Haddon había señalado, en
su propuesta original, que la prevención de las consecuencias
de los accidentes en carretera podía estar compuesta por tres
etapas:
1) La prevención (primaria) anterior a la producción del acci-
dente.
2) La prevención (secundaria) simultánea el acontecimiento; y
3) La etapa de rehabilitación (terciaria) posterior a éste.
Por otra parte, Haddon ha sugerido que la prevención podía

afectar, tanto de una forma aislada como en su conjunto, al hués-
ped (es decir, al niño), al agente (es decir, a quién prodiga los
cuidados) o al ambiente. La intersección de estas dos magnitu-
des tiene como resultado una matriz de nueve compartimentos,
cada uno de los cuales exige el desarrollo de una estrategia
adaptada cuando se plantea un programa de prevención poli-
facético. Desde este punto de vista, un programa de educación
parental y de visitas a domicilio puede ser considerado preven-
ción primaria con respecto a quienes prestan los cuidados. En-
señar a los padres a hacer una llamada telefónica o a marcharse
momentáneamente cuando se enfadas con sus hijos en preven-
ción secundaria. Enseñar a los padres a educar correctamente a
sus hijos en las escuelas de un maltrato o ingresar a los niños en
una institución es prevención terciaria. Enseñar a los niños a evi-
tar las situaciones de riesgo es prevención primaria, mientras
que enseñarles a decir “no” es prevención secundaria e ins-
truirles en la necesidad de hablar con un adulto si una persona
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les ha agredido es prevención terciaria. Proporcionar un apoyo
social y financiero a los padres jóvenes es una estrategia am-
biental primaria, mientras que asegurarse de que aquellos que
prestan los cuidados médicos sean capaces de reconocer el mal-
trato es una estrategia ambiental terciaria para la prevención.
Las otras estrategias para la prevención que se integran en esa
matriz son, en particular, transformar las normas sociales con el
fin de modificar el comportamiento de los padres en una direc-
ción más aceptable, reforzar la concienciación de los posibles
efectos deletéreos de los zarandeos brutales a un niño y garan-
tizar la disponibilidad de servicios de asistencia para las vícti-
mas. Por último, las intervenciones centradas en los grupos de
“alto riesgo”, antes de que se compruebe que ha tenido lugar
un maltrato, debería ser considerada como prevención primaria.

Tabla I. Objetivos de los esfuerzos en la prevención del mal-
trato en la familia
• Padres:
- Trastornos emocionales, dificultades de aprendizaje y tras-

tornos de la personalidad.
- Hiperreactividad a las provocaciones del niño, falta de auto-

control.
- Métodos inadecuados/inapropiados de enseñanza, disciplina

y estimulación del niño.
- Ideas rígidas o limitadas sobre la educación de los niños.
- Expectativas irreales sobre el desarrollo del niño.
- Hábitos de riesgo, como el consumo de drogas, la prostitu-

ción y el crimen.
• Niño
- Problemas derivados de una falta de afecto, de desarrollo de

la empatía y el juicio social y la expresión afectiva.
- Malos resultados escolares.
- Falta de autocontrol y agresividad.
• Familia
- Desacuerdos parentales y/o interacciones familiares conflic-

tivas.
- Violencia conyugal.
- Dificultades económicas crónicas y problemas socioeconó-

micos diversos.
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- Aislamiento social e incapacidad para establecer o utilizar la
ayuda social.

• Sociedad
- Insuficiente implantación de las disposiciones de la Conven-

ción Internacional de los Derechos del Niño.
- Falta de vigilancia de los casos de maltrato y negligencia.
- Alojamiento inadecuado, inseguridad y malas condiciones de

escolaridad.
- Subdesarrollo de los servicios de apoyo y de educación de las

familias desfavorecidas.
- Falta de propuestas de empleo satisfactorio.
- Sistemas inadecuados de cuidados infantiles.
- Insuficiente educación de los padres, falta de preparación y

de medios de apoyo.
- Falta de formación y de práctica de los profesionales.
- Baja adecuación  de los medios de respuesta en los ámbitos de

la justicia, la salud y la asistencia al niño, especialmente de
los sistemas alternativos de acogida de niños.
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LA PREVENCIÓN PRIMARIA DEL MAL-
TRATO INFANTIL. UNA APROXIMACIÓN
ENTRE LA INVESTIGACIÓN Y LA PRÁCTICA.

Gemma Pons Salvador
En la lucha contra el maltrato infantil nadie pone en duda la

importancia de trabajar desde la prevención. No es un tema
nuevo, y de hecho han proliferado en los últimos años tanto las
investigaciones como los programas de prevención, que se han
realizado desde los distintos campos de actuación y protección
de la infancia. Sin embargo, todavía hoy en día existen impor-
tantes dificultades en la transferencia entre la investigación y los
programas de actuación, tanto en la prevención como en otras
áreas de intervención. Con frecuencia los resultados de la in-
vestigación quedan olvidados en los artículos científicos, ade-
más de la crítica constante que la ciencia recibe, y en muchas
ocasiones con razón, de lo lejos que las investigaciones quedan
del mundo de la práctica cotidiana. Y, por otro lado, en el trabajo
cotidiano los profesionales se ven inmersos en el volumen o en
la “urgencia” del trabajo, por lo que se obvian las aportaciones
que las investigaciones puedan haber realizado, argumentando
la falta de tiempo o la falta de interés de las mismas. Luego en
la actualidad el acercamiento entre ambos mundos sigue siendo
un reto para todos, aún sabiendo que existen esfuerzos impor-
tantes realizados por diferentes grupos de trabajo.

Por nuestra parte, desde el Grupo de Investigación Agresión
y Familia de la Universidad de Valencia hemos intentado hacer
una aproximación, no sin dificultades, entre ambos mundos. El
ejemplo más claro lo tenemos con la investigación que venimos
desarrollando desde hace más de quince años en el tema de la
prevención primaria en relación directa con el Programa Apoyo
Psicológico Materno Infantil (Cerezo, 1989), que se ha venido
aplicando en los últimos tiempos en distintos municipios de la
Comunidad Valenciana y en la actualidad también en Irlanda.
Desde este programa se realiza una apuesta hacia el trabajo de
la prevención primaria en atención temprana, dirigiéndose a
toda la población con hijos menores de 2 años. El objetivo es fo-
mentar las buenas prácticas entre los padres y afianzar el vín-
culo de relación afectiva existente entre padres e hijos, con el
propósito de prevenir las disfunciones relaciones. Madre y
padre se hacen así partícipes de la evolución de su hijo/a de
modo que se convierten en guía y co-protagonistas del mismo.   

Se parte de la idea de que los padres deben utilizar habilida-
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des y estrategias competentes que permitan conseguir un des-
arrollo óptimo del hijo. La competencia parental podría consi-
derarse como un continuo que va desde las condiciones de
crianza más beneficiosas para un niño hasta las más perjudicia-
les. De este modo, no podemos hablar de padres incompetentes
o competentes, sino que se hablaría de estrategias más o menos
competentes (Cerezo y Pons-Salvador, 1999). 

Desde este punto de vista, el mal-trato se opondría al buen
trato y el baremo de beneficio o perjuicio se establecería según
el grado y la calidad con que un niño alcanza las metas evoluti-
vas que corresponden a cada etapa de su desarrollo (Cerezo,
1997). Una consecuencia que se deriva directamente de esta con-
cepción del maltrato infantil es que la investigación no se cen-
tra sobre los llamados grupos de riesgo (establecidos en base a
la presencia de factores de riesgo), sino que trata de incidir sobre
las prácticas de riesgo que pueden utilizar los padres en la
crianza y educación de sus hijos. Desde esta perspectiva, la pre-
vención del maltrato infantil puede dirigirse a detectar estas
prácticas de riesgo, y promocionar la utilización de prácticas
adecuadas, llegando a un espectro más amplio de niños, perte-
necientes a familias de distintas características socio-económicas
(Pons-Salvador, Cerezo y Bernabé, 2005). Con este tipo de pre-
vención, además, se facilita la detección precoz porque pueden
observarse situaciones en las que los niños todavía no han su-
frido maltrato pero se encuentran en riesgo de sufrirlo. Por otro
lado, el trabajo con los padres para apoyarles en la utilización de
prácticas educativas adecuadas no sólo favorece el desarrollo
óptimo del niño sino que establece las bases para que se pro-
duzca una interacción positiva entre los padres y el hijo, lo que
a su vez disminuye la probabilidad de que se den en el futuro
problemas graves de relación que conlleven a situaciones de
mal-trato (Pons-Salvador, 2004).
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CONCLUSIONES
Dentro de las conclusiones de la Jornada se consideraron

como los retos para avanzar en la atención y prevención del
maltrato infantil en España, entre otros, los siguientes:
- Incrementar la detección de los casos de maltrato infantil en

la población que se considera “sin riesgo psicosocial” 
- Establecer definitivamente los Registros de casos de maltrato

infantil. 
- Destacar los esfuerzos iniciados con el SASI en 1994, el

acuerdo alcanzado en 2001 en el Observatorio de la Infancia,
los trabajos realizados por la Universidad Autónoma de Ma-
drid por encargo del Observatorio, y las distintas actividades
llevadas a cabo por las Comunidades Autónomas. y otras ins-
tituciones.

- Incluir en el sistema de registro de casos los datos de los niños
atendidos/con expediente del Sistema de protección.

- Facilitar la formación y sensibilización de los profesionales se
considera imprescindible para alcanzar el objetivo de esta-
blecer los registros de casos.

- Implicar en el desarrollo del sistema de registro a las Asocia-
ciones – ONGs de infancia.

- Actualizar los estudios realizados en 1991-92 y 1997-98 sobre
el maltrato infantil de la población atendida por el sistema de
protección deben continuarse y realizar una actualización de
los mismos.

- Desarrollar de forma efectiva la Estrategia de Infancia y, es-
pecíficamente, el Objetivo 6.

- Continuar con las actividades que se estan desarrollando den-
tro del Plan contra la Explotación Sexual Comercial a la In-
fancia (ESCI)

- Incrementar la implicación del ámbito educativo y se consi-
dera fundamental realzar campañas de sensibilización en este
ambito.

- Considerar a los adolescentes con las características específi-
cas de esta población dentro de las actividades sobre maltrato
infantil.

- Diferenciar los Programas de prevención del maltrato infan-
til de las Campañas, considerando que en primer lugar a los
programas ya que presentan una mayor efectividad debido a

Situación Actual y Perspectivas

77



su continuidad.
- Se valoro la necesidad de especialización de los jueces de fa-

milia que deben tener una visión multifactorial. 
- Desarrollar los aspectos relacionados con la infancia que se

consideran insuficientes en la LO 1/2004, de medidas de pro-
tección integral contra la Violencia de genero.

- Adoptar las medidas necesarias para que la declaración de
los menores en juicio se realice según las características que
tienen los niños. 

- Incluir al ámbito judicial en el sistema de notificación y re-
gistro de casos de maltrato infantil y, para ello, elaborar Hojas
de notificación para este ámbito. 

- Introducir el concepto de Responsabilidad parental frente al
de patria potestad.

- Promover programas que favorezcan la parentalidad, como
las Escuelas de Padres, especialmente en situaciones de riesgo 

- Destacar la importancia de las Corporaciones locales en la
atención de los niños y familias en riesgo y/o maltrato infan-
til

- Diferenciar los conceptos / la visión de los Servicios Sociales
Municipales y los Servicios de Protección Infantil.

- Realizar Programas para minorías culturales (integración,
contemplar la diversidad, ver problemas / sus formas de
hacer según su cultura)

- Analizar la situación por las falsas alegaciones de maltrato in-
fantil (abuso sexual),  concretamente en las situaciones de se-
paración y divorcio y las consecuencias que tiene para los
niños.

- Abordar los aspectos de las nuevas tecnologías y la  infancia
en la medida que puedan constituir un maltrato infantil.

- Apoyar a familias adoptantes (adopciones truncadas) y re-
forzar los requisitos para la idoneidad con el objetivo, entre
otros de evitar adopciones truncadas,.

- Establecer plazos en la intervención en casos de maltrato in-
fantil es una de las prioridades en los procesos de atención a
los niños.
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