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INTRODUCCION

El presente trabajo fue elaborado per un grupo de cstudiantes de generacion 92 del
Instituto Nacional de Enfermetia con ef propésite de realizar la tesis final de nuestra
canrcra en el periodo comprendido entre marzo y setiembre de 1999, Para estc se contd
con latutoria de una docente pertenceiente al Deparlamento de Satud del Nifo y del
Adotescente. ' _

El estudio fue realizade en Montevideo, drea urbana , Hospital Pereira Rosscll en 1a
Clinica Pediatrica "A"" y anexo donde se seleccion conie problema a investigar.

- {Que faclores de riesgo se presentan en los nifios de 0 a 3 afios gue ingresan con
diagndstico de malfrato fisico a la Clinica Pedidtrica " A" y anexe del Hospital Percira
Rossell cn el periodo comprendido entre el 1° de junio al 31 de julio de 19997

Se planted como objetivo general:

- Identificar que factores de ricsgo se presentan en tos nifios de 0 a 3 afios que
ingresan cen diagnéstico de maltrato fisice a la Clinica Pedigtrica A"’ det Hospital
Pereira Rossell entre cl 1° e junio at 31 de julio de 1999.

Y como objetivos cspecificos:

- Conocer la distribucién de casos por edad.

- Determinar si existe o no el predominio de un sexo sobre olro.

- Conocer si el factor dc riesgo prematuez se presenfa en fa mucstrg a estudiar.

- Conocer si el factor de riesgo llanto facil se presenta en l } nucslia a estudiar,

- Identificar la presencia de factores de tiesgo en la madre que la llevan para maltratar
fisicamente al nifio.

- Determinar cual o cuales faclores de riesgo en €l agresor —con lazos de pareniesco-
estén presentes y lo llevan a maltratar fisicamente al nifio.

-~ ldentificar por quién es agredide el nifio con mayor frecuencis.

Esta investigacion es de cardcter descriptivo, transversal ¥ prospectiva,

En ia realizacién del marce tedrico creimos importante ofrecer una breve historia de
los origenes del mallrato, primero como una patologia desconocida, luege el
descubrimiento por el médico legista Ambrois Tardieu en ¢l 1860 como maltrato en los
nifios llegando hasta nuestros dias con los aportes de 1a Dra Irma Gentile Ramos,

Se reatiz6 una revizion bibliografica constatindose varias formas de clasificar el
maltrato por lo que presentamos aquella con la cual nos identificamos.

Podra encontrarse ademds aspectos a tener en cuenta en la realizacién del diagnésiico;
indicadores, perfil del agresor, conducta a seguir, prevencion desde el punto de vista de
enfermeria, desarrollo y crecimiento normal en fos primeros afios de vida.

Los datos se obtuvieron de una fuente secundaria, a Historia Clinica mediante la
aplicacién de un instrumento.

El total de nifios que ingresd a dicha Clinica con disgnéstico de maltrato fisico ¥ qua
cumplian con los criterios de seleccién fueron tres. De los enales e} maltrato se produjo
mas en 1os lactantes, con un predominio del sexo femenino,

Los ayresores fueron padre y padrastro presentando éstos algunos de los factores de
riesgo scleccionados para el estudio.



PROBLEMA

- & Que factores de tiesgo se presentan cn los nifios de 0 a 3 afios con diagndstico de
maltrato fisico que ingresan a la Clinica Pedidirica ""A”" y anexo del Hospitat Pereira
Rossell en el periodo comprendido cntre el 1° de junio al 31 de julio de 19997

OBJETIVOS

OBJETIVQ GENERAL
- Identificar que factores de riesgo preseatan los nifies de 0 a 3 afios que ingresan con

diagnésiico de maltrato fisico a 1a Clinica Pedidtrica A"’ y anexo del Hespital Pereira
Rossell en el periodo comprendido entre el 1° de junio y 31 de julio de 1999.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conager la di-stribucién de casos por edad,

- Dcterminar si existe ¢l predominio de un sexo sobre €l otro,

- Conocer si el faclor de riespo prematurez se presenta en la mucsirs a estudiar.

- Convcer si el factor de riesgo Ilanto fcil se presenta en la Jmuestit. 1 a esludliar.

Identificar la presencia de factorcs de rissgo en la madre agresora que lallevan a
malitratar fisticamente al nifio.

- Determinar cual o cuales factores de rissgo en ¢l agresor — con lazo de parentesco-
estin presenics y lo llevan a maliratar fisicamente al nifio.

- ldentificar por quién ¢s agredido el nific con mayor frecucncia,



FUNDAMENTACION

E]l molivo dc seleccibn del tema surge del interés grupal en conocer la problematica
del nifio maltratado y los factores de riesga que pueden presentarse como
desencadenintes de este fendmeno. '

Creemos que con este frabajo podeinos aportar elementos necesarios que permitan a la
Licenciada en Enfermeria inserta en los diferentes niveles de atencién acercarse en
forma segura y recepliva al nifio y su familia, & modo de poder identificar siluaciones
de riesgo, valorar, inferpretar y actuar en forma objetiva y oportuna. Reconocemos la
impertancia de realizar prevencion en el primert nivel de atencién y trabajar con los
jbvenes y la comunidad, identificando precozmente la presencia de factores que
potencien la aparicién de maltrato, y trabajando en un equipo interdisciplinario se logre
que {a farnilia que prescnta *"determinado problema’* fo reconozca como tal y acepte
que &5 necesario una cambio, cs ast que tal vez logremos disminuir el mimero de
maitrato. :

Otro aspecto es que la Licenciada en enfermeria actualmente no forma parte del .
equipe tratante del nifio maltratado. Ef motive per ¢l cual no lo integra; ‘segin 12 opinién
de la Licenctada jefe y la Asistente social de 1a Clinica se debe a fas caraclerdsticas del
servicio (se encuenira ubicado alli Ja Unidad de Cnidados Intermedios) donde ¢l nivel
de atencidn es complejo y Ia demanda de la Licenciada permanente y directa sC Ve
acrecentada; ne disponicndo del tiempo necesario para reunirse, discutir y opinar en
forma inferdisciplinaria como lo requicre el llegar al diagndstico certero de malirato.

Consideramos indispensable su participacién ya que es quicn est4 mas tiempo con el
nifio y su familia; conocs las relaciones personates entre estos; sus habitos Y SUs
cogtumbres, Lo que le posibilita en muchas oportunidades detectar siluacioncs
discordantes cntre €] relato de los hechos con la realidad,

A su vez puede Hegar a identificar aiteracicnes en las relaciones de los padres con el
niiio y de éstos con ¢l resto del grupo famitiar,

Lo que ne excluye los aportes que realiza enfermeria de manera informal cn el dia a
dia. . '

No s¢ nos cscapa ta complejidad del 1ema; el maltrato fisico es solamente una pequeiia
parte do este fendmeno que se presenta en los niftos, existiendo ofras formas como la
negligencia, a situacién de calle,pomografia y prostitucion, falta de asistencia
medica,insuficieate estimulacion,inmunizacion incompleta(malas ¢endicicnes de
higiene, vestimenta y alimentos) que posiblemente nunca seran diagnosticados.

Al ser este un lema vasto y que posibilita varios enfoques consideramos la necesidad
de delimitarlo de ta siguiente mancra:

Edad del nifio: comprende todos aquellos que tengan entre 0 ¥ 3 afos; la primera
infancia, ya que requicren mayor cnidado y proteceién por parte def adullo, &s decir son
mds dependientes v vilnerables.

El Dr Loredo Abdala apoya 1a idea que en csta edad hay mds casos de maltrato fisico;
el Medico- legista Hugo Redriguez, en la publicacién de la revisla ““Nosofros™ de
noviembre de 1996 afirma que “"cl maltrato infantil ocurre en cnalquicr etapa del
desarrollo pero se observa con mds frecuencia en lactantes y niflos de la primera
infancia.

Dadas éstas afirmacioncs el grupo considera oportuno € intcresante conocer'la
distribucién de cases por edad, tomando el perfodo que va de 0 a 1 afio (lactante) (5), de

1 a2 afios y de 2 a 3 afios, abarcando asi toda 1a primera infancia.
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Maltrato fisico; las lesiones que hacen por su manifestacion

topografia, morfologia y tiempo de evolucion sospechar, sn natuealeza intencional; son
las que lievan a ser ingresados para realizar estudios diagndsticos complementarios,
descartindose o confirmindose el maliralo,

Al elegir este tipo de malirato se awmenta la probabilidad de obtener un mayor
alimero de casos al ser ingresados y diagnosticados.

Enlos casos de negligencia, el ingreso 0 no, muchas veces depende del concepto de
maltrato que mancje el pediatra de puerta.

Siguiendo el procese de seleceidn no se toma el maltrato psicoldgico por presentar
mayaor dificuitad en 1a realizacién del diagndstico (¢n fos nifios de 0 a 3 aiios se realiza a
través del vinculo madre- hijo y los datos aportados por [a madre).

Otzo tipo de maltrato os ¢f institucional. Cuando es ingresado por causa de maltrato ¥
sus lesiones evolucionan favorablemente, por lo general no es posible otorgar ¢l egreso,
porque se espera la resolucion judicial; esta puede llevar varos dias ¢ hasta meses.
Dwrante la internacion se producen injurias al nifio, al no permitirle continuar con las
costurmbres de su edad, el horario del baiio, camas que son mds pequeiias que el nifio,
rigidez en cuanto al horario de visitas.

Este tipo de malirato no ¢s factible de ser estudiade ya aue no se comrelaciona el
ticmpo de ejecucitn de la investigacion (2 meses) con el tiempo de intermacidn.

Hospital Pereira Rossell: fue elcgido por ser un hospital infantil perteneciente al
Ministerio de Salud Pablica, que ofrece atencién a la mujer desde el embarazo, parto y
al nifio hasta los 14 afios, Es un centro de alencion de referencia nacional y de tercer
nivel gue cucnta con los recursos humanos ¥ tecnolégicos necesarios para disgnosticar
el maltrato fisico.

Clinica pediafrica ""A’": a diferencia de las otras clinicas de internacién estz cuenta
con un equipe interdisciplinario ya consolidado desde hace varios afios lo que agilita el
diagnéstico de mallrato, a la vex que hace posible la recoleccidn de los datos que son
nccesarios para nuesiro estudio.

Dado gue comenzard a funcionar el plan “hospital de inviemo”, el cual consiste en
habilitar un anexo correspondiente a cada clinica, se incluird cl anexo de la Clinica
Pediéirica A" en nuestro cstudio,

Perigde junio-julip: segin : las cifias quc mansja el INAME un mayor niimero de
denuncias ¢n los mescs de marzo- abrii. Dalos aportados por la asistente secial Glagys
Curbelo con més de 20 afios de experiencia en el tema manifiesta que: se produce un
aumento de casos en el periodo que va de cetubre a diciembre.

Para el grupo 1a seleccién del tiempo de ejecucion estuvo basado en lo antedicho, quc
sefiala gue no hay predominio de meses o estacion en los que se produzean con mayor o
menor frecuencia; ¥ teniende en cuenta que es fendmeno fundamentalmente social,
Adcmnis de estar influido por motivos cumricularcs.

A confinuacion se fundamentaran las vanables seleccionadas para ] nifio, madre
agresola n otro agresor con lazos de parentesco.

Edad: fondameniada anteriormente en 12 eleccion det tera,
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Sexo: las distintas publicaciones & investigaciones presentan diversidad de criterios en
cuanto a la supremacia de un sexo sobre ¢l otro. Las afimaciones de la publicacion del
Consejo Internacional de Enfermeria manifiestan que en [a mayoria de los paises la nifia
tiene aclualmente una condicitn inferior y menos derechos, oportunidades y beneficios
dc la infancia gue el vardn,

Alguras manifiestan que dicho predominio si existe (1), mientras que otros lo niegan
Gy

Surge como interés grupal conocer si en Iz realidad actual de nuestro medio se
presenta un mayor niimero de casos de nalirato en un sexo determinado o 5i se produce
indistinlamenic.

Premafurez: los nifies nacidos antes de las 37 semanas de gestacion, presentan el
riesgo de padecer trastornos médicos crénicos, del desarrollo neurotégico y de la
conducta. El riesgo biolégico por si solo no determina los resnltados, més bien es la
interaccion de estos ricsgos con los factores sociales ¥ ambientales lo que mejor predice
¢l desarrollo foncional a large plazo. Los nifios prematuros pueden ser especialmente
pasivos ¢ irritables debido a posibles lesiones del sistema nervioso central, o por la
prelongads estadia en el hospital.

Estos nifies manifiestan los mismos trastoros que todos los demas {colicos, despertar
por las noches, rabietas) pero éstos tienden a ser mas iatensos o prelongados,

Un parto prematuro interrumpe la preparacién psicoldgica para la vida de un recién
nacido, La larga e incierta experiencia en cuidados intensivos puede agolar las reservas
emocionales y fisicas de 1a familia, La prematurez, bajo peso, hace QUe por scr més
requeiios puedan no cumplir las expectativas de los padres v a la vez implica una
separacifn medre- hijo con una alteracién en las conductas de apego.

Llanto ficil: El concepto de “llanto ficil’’, **frecuente o persistente”’, es reconocido
por pediatria como factor de tesgo ya que aumenta la chance de ser maltratado. Se le
designa pnincipalmente a la percepeidn de la madre, suando expresa la dificultad para
aplacar o calmar el ilanto, luego de hacer lo quc ella interpreta como necesidad del nifio
de alimentacién, higiene, vestimenta y juego. Oleas veces el nifio es acariciado 0
besade porque se les ha dicha o han leido que es importante que fo haga y no porque lo
sientan realmente.

La psiquiatra infantil, Dra lrene Garcia, sefiala la importancia del vinculo madre- hijo
y la capacidad de ésta para entender, decodificar e interpretar las sefiates de su hijo,
darles un seniido y responder adecuadamente, una de eltas es el lanto durante los
primeros meses de vida.

La alteracidn del vinculo pucde estar dada por: la inexperiencia previa, la edad
matema, separacién del hinomio, hijo no deseado, falta de identificacion con el recién
nacido, o debido a expectativas irrcates. _

En otros casos los padres pueden sentirse angustiados ¢ irritados con un nifio que Ko
Vresponde a los estimulos en forma esperada, premios que encantar{an & la mayoria dec
los nifios escasamente consigucn una sonrisa de éstos. Cuanto inds lo intenta y fracasa el
padre o la madre para hacerlo fcliz més aumenta 1z tensidn entre ellos. segin Guide
Berro muchos padres refieren que siente el llanto persistente de su hijo como algo que
lo acusa. Con frecuencia la interrupeién del descanso v de las relaciones sexuales
provacado por el llanto nocturno, constituye una causa corriente de conflicto. Bl llanto
incohercible es considerado como un rechazo ¥ sucle desembocar en una rabia sihita,
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En la madre.

Alcoholismo y cousumeo de sustancias tbxicas: Ias principales caracteristicas de la
adiccitn a las drogas y el alcohol son la compulsividad y disfincionalidad. La adiccién
ejerce un efecto nocivo sobre las rclaciones, el trabajo v la familia.

El alcoholisme es un factor imporlante asociado a la agresividad y suele aciuar como
disparador, la farmaco- dependencia puede estar involuerada (4),

Edad: respecto de las caracteristicas de los padres, algunos estudios muestran, que estos
tienen mayor probabilidad de scr jovenes e inmaduros y haber tenido antes relaciones
interpersonates perturbadas(3). Varios estudios informan de mayor riesgo er los hijos
de madres adolescentes o de padres menores de 20 afios (3y7).

Desocupacion: respecto al trabajo, cl maltrato se asocia con padres desocupados y
madres con empleo ds liempo parcial, el desemipefio de cualquiera de los padres en
ocupaciones calilicadas aparcce como un factor protector (3).

Sin soporte familiar. I.as madres que no cuentan con soporte familiar, son
generalmente niwjercs que se sienten muy solas, con grados variables de baja
autoestima; ¥ con el embarazo buscan poner fin a esa soledad, Generalmente esas
expectativas no sen satisfechas con el pacimiento de behs, deprimiéndose al darse
cuenta guc &sta no era la solueion al problema.

Contimian sintiéndosc solas y desprotegidas ademds de no poder brindar a su bebé un
“nido”"; amer, seguridad, comida y apoye; porque ellas no lo recibieron de su madre ni
han sido narcisizadas, Todo esto genera trastornos del vinculo madre- hijo. Estos casos
lo cjemplifican las madres del INAME, estas no contaron con un “"modelo de madre™, y
ahora no poseen base para brindarle a sus hijos (* J-

En el agresor.

Se tomaron aleoholiso, consumo de sustancias toxicas, edad, desocupacién ya
expucstas para la madre, y s¢ agregan:

Parentesco: en cuanto al grado del parentesco, se trata de padres o padrastros, aunque
también pueden ser hermanos mayores, tios o abueles.

En 1921 el Nathional child abuse and neglet indica que los familiares mas inmediatos
fuerom los agresores en el 55% de los casos de un total de $38.232, siendo los mias
comunes el padre, en el 21 %, 1a madre 21%, un compafiero de la madre 9 %, la nifiera
el 8 %, el padrastro ¢l 5 % (4)

Antecedentes de conducta violenta: en cuanto al perfil psicoldgico del agresor, se trata
de individuos sometidos a importantes cargas de esirés social, familiar o laboral con
baja tolerancia a las frustraciones; inmadutez, dependencia y disminucion de la
autoestima y de las fucrzas inhibitorias de su agresividad. Solo una minoria padece
alteraciénes psiquiatricas mayores.{G)

* Datos aporfados por la Psicologa Felicia Freisfeld entrevisia realizada el 02/06/99
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Antecedentes de haber sido victima de maltrato: Este es uno de los factores de riesgo
que la mayoria de la bibliografia mansja como una de las caracteristicas fjue s presenta
con mayor frecuencia en el agresor. Siendo minimos los autores que lo muestran como
factor protector sobre el nifio ya que se sostiene que avin cuando logre superar y
rcchazar los modelos aprendidos, queda expuesto al tiesgo de voiver a ellos en los
inomentos de ¢risis y desconirel,

Al grupo sin desconocer su importancia no le es posible incluir esta caracteristica
tomada como factor de riesgo en la investigacién por careccr de s registro cn la historia
¢linica.

Ademis de los factores de riesge esludiados, ¢s importante mencionar que cxisten
otrgs que sen tangibles como; nifios con trastornos del suchio, hiperguinéticos,

gemelares, aquellos que presenlan malformaciones, enfermedades cronicas, nifios
irritables facilmente,



CONCEPTUALIZACIONES

CONCEFTO DE MAYLTRATO INFANTIL:

Nos parece importante sefialar que existen muiltiples definiciones y conceptos de
malrato infantil, no obstante tomaremos las de Diaz Huerta que €5 la que mis se
aproxiima a nuestro parecer y forma de pensar.

Accidén, omisidn o trato negligente no accidental que prive al nifio de sus derechos y
bienestar, gue amenace o interficra en su ordenado desarrolla fisico, psiquico y fo
social, cuyos autores pueden ser personas, instituciones o [a propia sociedad.

CONCEPTO DE MALTRATO FISICD

Cualgnicr aceion no aceidental que pravoque dafios fisico o enfermedad en cl nifto,
Corresponde al tipo de maltrato mas conocido. Las maniféstacioncs son cutdncas, Gseas
intracraneales { por impacto o sacudida), vicerales ¥ lesiones oculares (7). '

PRIMERA INFANCIA:

Se considera primcera infancia desde el nacimiento hasta los 3 afios de vida(2).

CONCEPTOQ DE FACTORES DE RIEGO:

Las caracteristicas o circustincias relacionadas con los nifios, los padres vy el entomo,
petencialmente capaces de desencadenar maltratos han recibido la denominacidn de
“factores de riesgo™ *. No significa obligatoriamente que un factor de riego aislade
determine el maitrato sino qué pesiblemente cuanto mas factores de riesgo sc asecien

alrededor del nifio **sustrato predisponente al maltrato”” trayor scrd la posibilidad de
talirato ¥ vielencia (7). ;



VARIABLES

Para la seleccion de las variables, ¢} grupo luvo en cuenta que hay muchos faclores
considerados de ricsgo, por lo que tomarcmos los que scan viables de acuerdo a la
fucnte de informacion ( Historia Clinica); y que nos resultan de mayoer interés.

En el nijio,

- Tdad. Vanable cuantitativa continua. Tiempe ranscurrido desde el nacimiento en el
fque s¢ consideran cuatro esiadios o periodos, infancia, adolescencia o juventud,
madurcz y senectud. La infancia a su vez se divide en primera infancia desde el
nacimicnte hasia los 3 afios, scpunda infancia que llega hasta 1a adolescencia que
incluye la época pre-cscolar, escolar y pubertad,

- Sexo. Variable cualitativa, Condicidn organica que disiingue lo masculine de lo
femening.

- Prematurez. Variable cualitativa. Nifio nacido antes de que se cumplan tas 37
scmanas de gesiacion.

- Llanto facil. Vanable cualitativa. Designa la percepcion que tiene la madre- padre
del Mlanto de su hijo ( més alla que cste sea considerado por terceros, frecucnte o no).
Muchas veces el logear calmar al niflo tiene gue ver ¢on la capacidad de sus padres
de interpretar, decodificar sus necesidades y acluar adecuadamente.

Eo la madre

- Aleoholismo. Variable cualitativa. Enfermedad cronica y nommalmente adiclivas, se
caracteriza por uso continuo y excesivo de bebidas alcoholicas y que va
acempariado de desordenes mentales, fisicos y sociales.

- Consumo de sustancias toxicas. Varable cualitativa. Dependenciz fisioldgica y
emgcional de un hdbito considerado pernicioso, sebre todo en ciertas drogas y cuyos
rasgos mas sobresalientes es la perdida de control.

- Desocupaciin, Variable cuslilaliva, Falta de achividail laboral remunerada

-  Edad = de 20 afios. Variable cuantitativa continna.

- Sio soporte familiar. Variable cualitativa. Falta de apoyo o sostén por parie de la
familiz gropia ¥ /o conyugal {padres, hermanos, abuelos, tios, primos).

En el apresor

- Parcoicsto. Variable cualitativa. Laze de consanguinidad o alianza entre varias
personas.

9.



Alcholismo. Variable cualitativa.

Cousumg de sustancias toxicas. Variable cualitativa

Desacupacidn Variabie cualitativa.

Edadsg 2{ ados. Variable cuantitativa continua.

Antecedentes de conducta violenta. Variable cualitativa. Uso intencional de fucrza

fisica que ejerce una persona para causar dafio fisico  otra, 0 a un grupo de
pCrscnas.

-j0.



DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO:

Descriptive; esta dirigido a describir come se prescnta la situacién de las variables
seleccionadas a estudiar en nuestra muestra, sin interferir en elias.

Transversal: sc rcfiere al estudio de las variables simullineamentc, en la forma en que
se manificstan durante un corte en ¢l tiempo.

Prospeetive: ¢l registro de la informacidn se hara segin van ocurriendo los fendmenos

AREA DE ESTUDIQ: 1a investigacion se realizar en Mhntcvidcn, zona urbana, en cl
Hospital Percira Ressell en la Clinica Pediatrica " A" v anexo.

POBLACION: los nifios entre O y 3 afios que ingresen al Hospital Pereira Rosscll con
diagnestico de maltrato fisico.

MUESTRA: fodos los nifios de 0 a 3 afios que ingresen a la Clinica Peditrica ™A’ y.
ancxo del Hospital Percira Rossell can diagndstico de maltrato fisico.

TIPO DE MUESTREOQ: no probabilistico de casos consceutivos.
Consiste en clegir a cada paciente que cumple con tos criterios de seleccion dentro dc
un intervalo de empo cspecifico.

MATERIAL Y METODO

Primera etapa: rccoleceidn de datos, se utilizard el método de entrevista dirigida,

La musma sc aplicara a los difercoies imtegrantes del equipo base tratante:
- Pediaira.
Psiquiaira infantil.
- Asistente social.

Médico legista.
Creemos pertinente conocer la postura de los Jueces Penales y Lelrado de Mcenores
que sen a quienes se les notifica la denuncia de los casos de sospecha fundada de
maltrato y maitrato certero.

La ejecucidn se hara durante los meses de junio ¥ julio de 1999, donde la recoleccion
de dalos, serd a lravés de un instrumentoe de registro disefiado para tal efecto y
previamente validado; aplicande un plan piloto en 1a scmana del 18 al 25 de mayo.

Los datos necesarios se obiendrin de la signiente forma;
- Temade guardia de 1a Licenciada del turno de la tarde.
- Dslas Historias Clinicas por parte de las estudiantes quc realizan la investigacién,

Dicho instrumenle se elaboré con el fin de conseguir la informacién necesaria de
mancra orgamzada, sistcmatizada y equitativa.



ESTRUCTURA,

Dividida cn tres secciones: - datos del nifio.
- dates de la madre.
- dalos de| agresor.

Seccifn 1
Datos del nific

En esta seccion se recaban:

- Datos palronimices ( wniciales a maodo de conservar la confidencialidad, nimero de
registro, cdad y sexo). La edad serd subdividida en intervalos de 0-1,1-2 y 2-3.

- L.os antecedenles personales de premnaturez, llanto ficil,

- Informacién clinica; molive de consulla y diagadstico médico, estos dos items
permiten que se registre el motivo por el cual s¢ consulta en puerla de emergencia o
en el servicio que derivo en su internacidn; y el diagndstico médica sera aquel que
asients la certeza de maltrato.

El orden de las variables seleccionadas para la madre y el agresor no se cstablece por
imporlancia, sine que s al azar.

Scecidn 2
Datas de la madre

En esla seccion sc recogen los dalos solo cuando esta es quien produce ta Agresion.
_Seccibén 3

Datos dcl sgresor:

En ésta seccidn sc recogen los datos sélo cuando ésle tenga alpin parentesco{ya
definido) con cl nifo.

Los datos de ]a madre y el agresor se presentan por separade porque difiercn en
algumas caracteristicas consideradas como factores de riesgo, sin soporte familiar (
madre), antecedentes de conrlucta violenta (agresor). Ademés permite una recoleccién
ordenada lo que lacilitard la tabulagidn y andlisis, '

Aclaracion

Cuando el maltrato hacia el nifio no cs producide por la madre o una persona que
presente parenteseo; sola se llenan los datos de 12 seccidn 1.
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DISENO

Las preguntas scrin eslnucturadas marcandosc 1a opeion si esti presente y el no
marcado significa auscneia.

Las preguntas no estructuradas serdn — fecha de ingreso, iniciales, niimero dc regisiro,
metivo de consulta, diagndstico médico, parenteseo del agresor con relacion al niflo.



MARCO TEORICO

HISTORIA

La historia del maltrato infantil se considers en singular medida por ¢l valor que la
sociedad lc asigna a la vida del nifio.

Naciones civilizadas y no civilizadas han practicado el infanticidio en forma corriente.

Fue una practica lolerada por las socicdades influidas por la cultura greco-romana,
Polincsia, ‘Africa, Egipto, India, en China estuvo permifida hasta 1837.

Con el advenimiento de la urbanizacién condicionada por la revolucidn industrial, ¢l
mfanticidio fue sustituido por la préctica del abuso ¥ subsecucnte maltrato del nifio,
incorporado premaluramente a la fuerza laboral,

Ambreiscr Tardidieu (1860) rcaliza las primeras nienciones sobre malirato in fantil ¢
informé sobre una serie de nifios menores de 11 afios victimas de abuso sexuval,

En 1246 Caffey cn Nueva York descubri6 POr primera ves; la asociacién entre fractura
femoral y hematoma subdural crénico secundario a traumatismo no accidental.

A paitic de 1953 F. Silverman también radislogo descubrid manifestaciones
radildgicas ¢n huesos largos no apreciados al examen clinico y frulo de traumatismos
rcpelidos. .

Se conoce a partir de sus desedpeiones como " Sindrome de Silverman ** la triada:
artancamientos metafisarios, hematomas subperidsticos, fracturas miltiples de edades
difcrentes.

Straus anotd gue los arancamientos metafisiados se producen por elongacién,
consiricein viclenta, torsidn y sacudimiento a nivel de una articulacidn de un nifio
(Sindrome dc Straus).

El témmino "*Sindrome del nifio golpeado™* fuc inicialmente utilizado por Kempe y
Cols en 1962 y caracteriza a un grupo de nifios que sufren dafio fisico como resultado
de actos de violencis intencionat por parte de las personas que son responsables de su
cuidado (padres, nifieras, clc.).

El nzaiiralo a los nifios en sentido amplio es de observacion frecuente en todas las
ravas independientemcnte del nivel de desarrollo socioecondmico, polliico y cultural.

En 1975 Kempe y Schimth, luego de otros trabajos publicados previamente, hacen
consideraciones sobre el sindrome leniendo en cuenla cinco items:

- Abuso {isico. .

- Negligencia nutricional.

- Abuso sexual.

- Abuso emocional.

- Negligencia por Iratamiento médico.

René Spitz ( Nueva York} entre 1945 ¥ 1953 logrd comprobar mediante minuciosas
investigaciones lo que en nucstro medio el profesor Morquio habia comprobado
empiricamente: **La privacion afectiva cs tan peligeesa para el {actante como la
privacion de alimentos .

Spitz mediante la téenica de 1a obscrvacion directa ¥ filmaciones longitmdinales
rcalizadas a cientos de nifios durante e primer aiio de vida, pudo demostrar [a
importancia de la relacion madre-hijo en la estructura del psiquismo del nifio y er o
desarrollo faluro de su personalidad.
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“'Durante €] primer aito, la madre, Ja parcja humana del miiio, cs la que sirve de
interprete de toda percepcion, de toda accidn y de tode conecimiento’”.

Considera fundamental 1a influencia de la madre en el hi jo, asi como a su vez cste
ulumo influye en su madre creandose asi 1o que llama proceso cireular.

Es aproximadamente en la misma década que Caffey (1946) comienza a sospechar
algo extrafio frenle a nifios con fracturas miiltiplcs y hematomas subdurales crénicos
que Spitz (1945) mediante sus obscrvaciones sostiene firmemente la importancia e la
interacciencs macre-hijo para ascgucar el normal desarollo psiquico.

En nuestro medio cs de importancia destacar los aportes realizados por el profesor Dr
Juho Marcos, pediatra sensibilizado con los aspectos psicolégicos del nifio y fundador
dJe psiguialria en ¢f Uruguay bace casi medio siglo.

También se cuenta con los aporics de I profesora [rma Gentile Ramos, quien cstuvo y
estd vinculads a los problemas de la nifiez abandonada y maltratada desde hace mis de
30 aftos.

CLASIFICACION — Tipos dec Maltrato.

Malos tratos prenatales: Circunstancias de vida de la madre, ¥a scan
voluntarias o por negligencia, quc influyen negaliva y patoldgicamente en el cmbarazo,
comn repercusion en el felg, .

Malos tratos postnatales: Circunstancias duranle la vida del nifio que constitnyen
riesgo para el niilo.

Abuso fisicn: Cualquier accién no accidental por paric de los padres o cuidadores que
provoque dafia fisico o enfermedad en ¢l nifio.

“El tipo de comportamiento parental incluye: golpes, palizas, qucmaduras,
arrancamientos de cabellos, cories, estrangulumiento, ele.
Las lesiones mds frecuentes detectadas por su localizacién son cutancas, oculares,
esqueleticas, viscerales, neuroquinirgicas.” ’

Abuso sexual: Cuoalyuier clase de contacto sexual en un niiio menor de 15 afios por
parte de un familiar o tutor adulto desde una posicién de poder o autoridad sobre el
nidio,

Abandono fisico: Las necesidades fisicas, alimentacidn, vestido, higiene, proteceidn y
vigilancia en las situaciones potencialmente peligrosas, cuidados mélicos no atendidos.

Los indices que penniten sospechar esle tipo de maltrato son: retraso en el
crecimicnto, preblemas médicos no tratados (caries, defectos visuaies, auditives,
orlopedicos ¥ ausentismo escolar). -

Abandong emocional: La falta persistente a las sefales (llanto, sonTisa, interaceion)
por parte de ia figura estable durante los 6 primeros afios de vida.

Lo que define a esle maltrato s su cardcter crénico y persistente.

Los indices gue permiten sospechar este lipo de maltralo son: retraso en ! crecimiento
(cn ausencia de problemas de 1a alimentacitin), relraso intclecival, dei fenguaje, faita de
expresividad, trastomos del sueilo, apatia, pasividad, dificultad de cstablecer relaciones
saciales™
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Sindrome de Miinchhauscen por poderes: Los padres o cuidadores someten al nific a
continuas cxploracioncs médicas, suministro de medicamentos o ingresos hospitalarios

alcgando sintomas ficlicios o generados de manera activa por el adulto {por ejemplo
administracidn de sustancias al nific).

Abuso emocional. | losiilidad verbal crdénica cn forma de insulto, burla, desprecio,
critica o anienaza de abandone, evitacion, encierro. Se destaca la naturaleza crdnica.

Malos tratos insfitneionales: Cuando los autores son las inslituciones o la propia
sociedad a través de legislaciones, programas ¢ la aciuacion de los profesionales al
amparo de 12 instiucién, RS

CLASIFICACION - TIPOLOGIAS

Prenatales: Gestaciones rechazadas, sin seguimiento médico, alimentacién deficiente,
excesa de trabajo corporal,. ..

Hibitos 1dxicos ¢ hijos de padres toxicémanos: madres alcohdlicas (sindrome
alcohélice fetal), toxicdmanas (sindreme de abstincncia nconatal), fumadoras,
cnlcrmedades de transmisién: HIV/SIDA, hepatilis B .

Postoatales:
Accidn: Fisicos; heridas, quemaduras, hematomas, fracturas, arrancamientos,
Intoxicaciones.
Omision: Asnaer.
Apoyo,
Reconocimiento.
Estimulo.

¥mocional: Rechazar, ignorar, atcrrorizar, aislar, eorromper, privacidn afectiva,...

Abuso sexual: Violacidn, incesto, pomografia. Prostitucion infantil, estimulacion
soxual.

Explotacidn laboral: Mendicidad, trabajo profesional, venta ambulante,. ..

LOS MODOS DE CASTIGAR

Las formas de mallzalo vadan: golpes con cadenas, palos, rebengues, cuerdas, Hligos,
bastoncs, cucharones, mordeduras humanas o de animales, quemaduras con cigarros,
eslufas, ayua caliente, mordaras, aladuras, immersidn en agoa helada o servidas,
plantones o penmanencia desnude o arodillades sobre pisos duros, heces y onna;
alginos nifios han sido colgades de los hrazos u obligados & sostener grandes pesos
dnrante largos periodos o sometidos al hambre, sed o fiio. Otras veces la crueldad de los
adultos clige ¢l ™ refinamicnto” del castigo psiquico, sc deja solo a los nifios cn 1a
oscurdad, encerrados ¢ a la intemnperie, se les somele 2 amenazas o se crean siivaciones
de panice.



DIAGNOSTICO DE MALTRATO.

El diagndstico positivo del sindrome del nifio maltralado requicre de ia participacién
de un cquipo multidisciplinaric gue cucnte con el aporte de un pediatra, ginecdlogo
infantil, psiquiatra infantil, psicélogo, asistente social, médico legista, médico forense Y
juez letrado de menores.

Consideramos fimdamental la participacién de la Liceneixla en Enfermeria dentro del
equipo ya gue cs quien estd més tiempo en contacto con el nifio y su familia, la que
reafirmard los aspectos sanos y posilivos de cste vincule, serd quien 1levard a cabo la
continuidad del tratamiento, cumpliendo la funcién de coordinacién del equipo tratante.

En la mayoria de los casos sc realiza un primer diagnéslico de sospecha de maltrato a
cargo dcl pediaira,

En otros casos son familiares ¢ vecinos quienes denuncian sitnaciones que perciben
como malfrato.

Para el diagnéslico se tiencn en cuenta datos del interrogatorio y ¢l examen clinico,
los cxtraidos de la encuesla social y cvenlualmente de cxdmenes complementarios.

Dentro del interrogaterio se debe tener en cuenta:

- Hdad.

- Apanencia de! nifio.

- Seiales corporales de injurias previas en varios cstadios de resolucién.

- Trauma reciente de origen desconocido.

- Historia previa dc cpisodios similarcs.

-~ Demora en la bisqueda de asistencia médica.

- El control pedidtnco del nifio, cumplimiento dc las inmunizaciones. -

- Crisis lamiliar, estrés ccondmice, alcoholismo, psicosis, drogadiccién y problemas de
comportaniento social,

Del examen fisico se destaca la sbservacion de la aclitud del nifio, ¢l estado general, 1a
valoracién del cstado nuiricional, |a higiene, la vestimenta pueden traducir una omisién
de tos cuidados elementales,

El examen debe scr completo y sisiémico, orientado al hallazgo de las lesiones tipicas
cn las topografias habituales,

Dentro de los cxdmenes complementarios se destacan: la radiografia de esqueleto(
por la importancia de la presencia de fracturas actuales o consolidadas desapercibidas),
fondo de ojo, ecografia o temografia de crémea { por 1a gravedad de las Jesiones
meningoencefalicas), hemograma y crasis sanguinea { para descartar que las lesioncs
equimoiicas de pic! obedezcan a nn irastomo hematoldgice)

ODELOS CONCETPTUALES DE MALTRATO

Intentande integrar el material bibliografico vemos que hay autores que lc otorgan
mayor importancia 2 vn nwodelo que a olro.

Consideramos que solo tomandelos como piezas de un todo que interactian
dinamicaménte, nos alejamos de un modelo siuplista que toma una u ofra caracteristica,
perdiendo asf su proximidad cercana con la realidad.
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MODELQ PSICOLOGICQ-PSIQUIATRICO INDIVIDUAL,

Factores individuales de los p_adrg

Desde esta dptica se explica el maltrato en sentido amphio, debido a las caracteristicas
psicopalolégicas y rasgos de la personalidad de los victimarios, Los aulores lc
consignan un 10 aun 15 % de los victimarios una entidad patolégica definida,

Muchos consideran que oxisten determinadas caracteristicas de la personalidad tales
COmn:

- sinlomas dc tipo depresivo.

- baja autoestima.

- impulsividad.

- pasaje al acto sin medir las consecuencias,

- intolerancia a la frustracién.

- descargas violentas o agresivas.

- ausencia en la capacidad empética (imposibilidad de poncrge en la situacion del
olro} ) :

Paul de Ochotorena (1988) Ie da especial iniportancia a la empatia v hacc referencia a
las grandes «lificnitades metodolégicas para cuantificarlas:

“...ladificultad que acarrca medir las emocicnes en particuiar la empatia, con un
minimo de rigor melodolégico™

Considera gue la empatia es un medio muy poderoso para combatir la agresion.

" Parle del conlrol de csa agresividad viene dada por la capacidad de ponerse en el
ingar del ofro y sentir lo que ¢l olro pueda sentir.. .sin empatiz, €l pase a la accién
agresiva es mias facil .

- Anteccdenle de haber sido rechazade en 1z infancia. Una historia de maltrato,
abandono, negligencia, ticne alta probabilidad de repetirse de generacion en .
geNneracion.

Max Lesnik manifiesta que es mis ia historia gue no se repite que la que si lo hace. La
cxplicacién que dio cs que aquellos padres que recuerdan ta historia de su infaneia con
trralos fratos ratan de no 1epetitlos en sus hijos, sobre todo i fucron muy castigades.

Yactores individuales del nifio:

Hay condiciones especificus de cada niiio que facilitan que unos sean maltratados y
otres no.

Factores prenatales: embarazo no deseado, cmbaraze oculto madre adolesconte,
soltera, sin soporie familiar,

Factores perinatales: premalurez, bajo peso, que-hacen que por ser més pequefios,
pucdan no cumplir con las expectativas de sus padres y poscen un llanto con una
tonzlidad més aguda que provoea una activacian fisiologica en algunos adultos; pero
sobre todo implica muchaes veces la separacién madre-hijo con una alteracidn de las
conductas de apego.

La alteracién de las conductas de apego es un factor muy alto de ricsgo,

Lo aportado por Klauss y Kennell respecto al nacimiento de gemelares y la sobrecarga
y disponibilidad matcrna = El proceso de apego estd estructurado de medo que cl padre

¥ ta madre entablen un vinculo afectivo Sptimo con un solo nific 2 la vez'".
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Factores posnatales: tales corno una enfermedad fisica o psiquica, enfermedades
frecuentes o graves que producen un ineremento en ¢l estrés € los padrcs, nifios imitable,
con alteraciones del suefio, en la alimentacion, dificiles de calmar,

Padriamos hablar de un descicuentro en la relacién padres-hijo. Nifios inquietos
hiperquinelicos, con conducia desalja,

RIESGO SOCIOCULTURAL Y OrORTUNIDAD

Garbarino y sus asociados describen como enfocar el desarrollo humano dentro de las
interacciones familiares v como estas son influenciadas por grandes sistemas:
vecindario, la escuela, ¢l mundo del trabajo y la socieded en general. Este introduce Ja
nocidn de riesgo y oportunidad en refacion a diferentes niveles sociales de! sistema
ecoldgico desde miere hasta macro niveles,

Riesgo y oporfunidad en el nticrosistema

El microsistema cs el medio inmediato en el cual ol nifio se desarrolla.

El cstablece gue “el microsistema del nifio se canvierte cn una fuente de ricsge para
su desarrollo cuando cs socialmentc empobrecido es decir, el desarrotlo del nific suffe
sicmpre que el miciosistema estd limitado, ya sca porque hay pocos participantes o
muy poca imferaccién reciproca, patrones de interaccion sicoldgicamenie destructivos o
alguna combinacién de los tres™".

Riesgo ¥ oportenidad en el mesosislema.

Los mesosistemas son las relaciones entre dos o mis medios en los cuales et nifio cs
un parlicipante activo como la escuela ¥ el hogar,

Ricsge ¥ oporiunidad en el expsisfcina

El exosistema es un medio en ¢l cual el nifio no participa pero tiene nn efecto en ¢f
nifio a ravés de meso o microsislema.

Algunos ejemplos de estas influencias pueden ser el ambiente de trabajo de los paires
o cuando la gente toma decisioncs yue afectan 1as experiencias diarias.

Por ¢jemplo: cuando los padres del nifio pierden su trabajo debido af cicrre de una
fabrica, €] nifio pucde experimentar estrés causado por el exosistema y se ve expuesto a
upa situacidn de ricsgo.

Ricspo ¥ oportunidad en el macrgsistema

Pucde ocurrir un riesgo cn el macrosistema cuando una sociedad pone cn oposicidn
la escuela y ¢l gobierno contra las familias. Si las acciones institucionalizadas o ta
practica hacen dificil con lo que ellos perciben sus responsabilidades como pailies de
acuerdo con un sistema de valores, entonces el nifio puede cstar bajo tesgo debido a las
influencias del macrosistema.

El mifio puede verse forzado a elegir entre ta lealtad a su familia y los objetos sociales
o las normas.

De una forma similar, las malas condicioncs econdmicas en una sociedad podrian

hacer dificil, si no es posible para los padres llevar a cabo sus responsabilidades de
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padres. El nifio cstd cntonces en riesgo debido & las condicioncs econdmicas que son
controladas ¢n una gran parte por el macrosisiema.

INDICADORES DE MALTRATO.

En los distintos tipos de malirato enconlramos indicadores fisicos y conduclugles.

MALTRATO FISICO

Indicadores fisicos:

Ll nifio puede presentar:
- magulladuras, hematomas en 1a cara, labios, boca, lengua.
- cleatrices en varias clapas, dislinto color, marcas viejas y nucvas.
- marcas, arrancamicnios dejadas por castigos con cinturoncs, cables, zapatiltas de goma
en distintas partes del enerpo mdicande que €l nifio ha sido golpeado en diferentes
direcciones.
- quemaduras inexplicables de cigarrillos en planta de pies, pahnas dc las manos,
cspalda, brazos. .
- fracluras inexplicables en varias etapas de curacién en crinee, nariz o cara,
- laceracicones en brazos, piernas {edematizadas ¥ doeloridas).
- lesiones abdominales, abdemen distendido, vdmitos constanics, zonas sensibles,

Indicadores conducheales:

Estas conductas pueden exisiir independientemente o conjuntamente con indicadores
fisicos,
- se mucstra temeroso del conlacto con adultos, los evita y se vuelve aprensivo cuando
otro niiie llora.
- tiene comportamicnto agresivo o de refraimiento ¢xircmo, no propios de su edad y
aparcec temeroso e sus padres.
- puede aparecer un tics nervioso, dar gueja de dolores recurrentes, fiebre, dolor de
cabeza, se ve cansado, desalineado, [2lla de higiene v desnuntrido con falta de atencidn
médica.
- no disfrutan del juego,
- aclilw hipervigilante, estado de aleria.
- problemas alimenticios muy glo1én o con perdida del apetito.
- retrasos en el desarmollo fisico, emocionsl ¢ intelectual

-

ACTITUDES DEL NINOQ Y DE LOS PADRES

St el niflo es menor de tres afies {que lo s frecuentemente) no busca ni mira a los
padres cuando sc le va a cxaminar, se cubre con las manos como esperando una
agresion, puede llorar de una manera desesperada o permanecer indiferente al examen.

Muy frecuentemente son niilos tristes, apiticos.
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Los padres generalmentc muesiran:

A} Actitud de evasion y contradictoria de relacidn con las circunstancias que rodean ¢l
accidente.

B) Falta dc inlerés en ¢l disgndstico, prondslico y tratamiento.

C) Poca comunicacién con el nifio (rara vez lo miran o lo tocan).

D} Criticas constantes 0 manifestaciones de cdlera en relacién con las actitudes del
nifio,

E} Poca ateneidn a las peiiciones del nifio.

El diagnéslico definitivo puede scr por confesion del agresor o por evidencias del
interrogatorio, examen fisico y prucbas complementarias. En las familias donde hay
recursos aiimentarios suficientes, puede diagnosticarse la negligencia en alimentarlo.

El interragainrio del nifio aporta poco, pues aunque tenga cdad para hacerio el temor
al casligo lo inhibe,

MALTRATO FOR ABANDONO

Consiste en la falta de alencidn a las necesidades basicas como: alimentacién,
atcureidn médica, demosiracioncs de afecto, y atencién a sus preguntas y
cOnversacionss.

Indicadares figicos:

- Sinatencion a sus problemas de salud.
- Hambricnte, desaseado.
- Falta de supervision y abandono.

Indicadores conductuales:

- El nifio se toma pedigiiefio.
ABUSO SEXTIAT,

Iudicadores fisicos.

- Dificultad para caminar y/o sentarsc

- Ropa inferior sanguinolenta
- Lesiones en genifales externos, vagina o drea anal.

Indicadores conductuales

- Semanificsta aislado
- Mantiene pobre relacion con los de su edad y demuestra temor hacia personas
desconocidas, sc disgista al ser dcjado con alguicn que no conoce.
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TALTRATO EMOCIONAL

Indicadores fisicos:

- Desordencs en el lenguaje
- Retraso en el desarrollo fisico
- Cansancio

Indicadores conductuales

- Exhibe cambios biuscos cn su comperiamiento, comporlamiento regresivo, tal como
“mojar” la cama, succionar ¢l pulgar o se vuelve timido o pasivo.

- Ticne problemas en el aprendivaje,

- Sevuclve absorlo en si mismo y su alencidn es vaga

- Lstainhibide para jugar

- Presenta histeria, obsesion, fobias, hipoconddias y trastomos del suefio.

- Complacicnte pasivo

- Agresivo cxigenle

- Disminuye su autoestinia

TPERFIL BEL AGRESOI

Con acierto se ha sefialado que ¢l Sindrome de Nifio Maliratado (SNM} es una
cnfermedad del adulto enya expresidn lesional se manificsta en un nifio. Esa patologfa
del aduito gencralmente resulta de una difusién familiar o social, que logra perpetuarse
a través de la violencis,

E.as caraclerislicas que se han atribuido al agresor son:
antecedentes de haber sido viclima de maltrato cn su infancia, el agresor parcce
repraducir en su hijo maltratado los propios cédigos aprendidos en la infancia,
generando una suerle de “circulo vicioso de la vielencia™. Adn cuando logre superar y
rechazar los modelos aprendidos, queda expuesto al riesgo de volver a ellos cn los
momentos de crisis y descontrol.

Dentro de ta violencia domestica en general no existe un predominio de uno u ofro
scxo en el papel del agresor.

Yunios estudios scilalan a Ya mujer, y en particular a 1a madre como agresora al menor
en el ambito familiar.

En cuanto al grade de parentesco, sc trata de padres o padrastros, aunque también
pueden ser hemmanos mayorcs, tios o abuelos. .

Provienen de familias distorsionadas, desorganizadas, generadoras de violencia ,en las
que 10 S¢ cuehla con apoyo para enfrentar siluaciones adversas,

El aleoholismo es un factor asocialo al agresory suele actuar como disparader. La
farmacodependencia también puede estar involucrada,

En cuanto ai perfil psicoldgico gencral del agresor debe sefialarse que se (rata de
individuos sometidos a importants carga de esirés social, familiar o laboral, con baja
baja tolcrancia a las lrusiraciones, inmadurez, dependencia y disminucion de la
autoeslima y de los frenos inhibitorios de su agresividad. $olo una minoria padece
alteraciones psiguicas mayores (0)

- 232



Caracteristicas de los padres abnsivos:

- Parecen desinleresados sabre cl nifio.

- Ven al nifio como malvade,

- Parecen no preocuparse por el hijo,

- Noacuden nunca a las cifas o reuniones del colegio.

- Los llevan y recogen del colegio sin penmilir contactos sociales,

- Nojustifican las ausencias a clases de sus hijos.

- Justifican ia disciplina fgida y autoritaria,

- Son celosos ¥ prolegen desmesuradamente al nifio.

- Habilualmente utilizan una disciplina inapropiada para 11 edad del nifio.

- Ofrecen cxplicacioncs ilogicas, contradictorias no convincentes o bien no lienen
explicacidn.

- Desprecian y desvalonizan al nifio en piblico.

- Sienten al hyjo como una “propiedad™ “puedo hacer con mi hijo lo gque quiero
POIqUE ¢ mio™,

- Trato ¢esigual entre los hermanos.

- Expresan dificultades en su matrimonio.

- Intentan ocultar las lesioncs del nifio o proteger 1a identidad de Ia persona
responsable. -

- Fueron abusados cuande eran niftos y/o exageradamente exigidos.

- Son compulsivos,

- Tienen pobre autoestima,

- Poscen una personalidad rigida, con falta de afecto.

- Lstin casados con personas que soportan el abuso con pasividad.

CONDUCTA A SEGUIR FRENTE AL MALTRATO

El medico desde el servicio de emergencia, frente a un nifio con lesiones sospechosas
de maltrato, debe recorrer los siguientes pasos:

- Ingresar al paciente con diagndstico de “sospecha™.

- Comunicar a la comisaria de menores y por su intermedio al juez de menores.

- Selicitar pase a médico legista para verificar y documentar ¢l caricier intencional de
las lestoncs.

- Participar en conjunto con ¢l asistente social y el siquiatra de la valoracién del
medio familiar al cual en nifio sera reintegrada.

- Luego de analizar esta postura y recoger las opiniones de los distintos inlegrantcs
del equipo base que trata los casos dol sindrome de nifio maliratado, concluimos que
cn 1a practica no es la conducta que se sigue, por varias razones:

- No secontcmplan las diferentes situnciones que pueden presentarse
{sospecha remofa de malirato, sospecha fundada de maltrato, maltrale
franco),

- Tampoco sc tiene en cuenta el perjuicio que sc puede provocar al denunciar
(sobrediagnosticar) un caso de malirato que luego se concluye que no lo cs,
tampoco estamos de acucrdo con la no existencia de pautas que aine
¢riterios y sistematice acciones a modo de asegurar un irabajo que contemple
una siluacion real del nifio, disminuyendo los elementos de subjefividad y

juicio previo a la hora de tomar una decisién por parte del equipo.
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Se desprende lambidn del aporte de la entrevista realizada al juez pengl Dr. Luis
Charles, ¢l bajo nimiere de denuncias que a ¢l Hegan, dcjando ver que hay mecanismos
que no estan funcionando adecuadamente.

Confonmc profundizamos en ¢! tema y accedemos a informacidn ms recicnte el
grupo considera quc la propuesta de la Dra. Beatriz Estable es la que mds se aproxima a
lo que consideramos debe ser la conducia a seguir frente al maltrato.

SOSPECHA REMOTA DE MALTRATO

- El nifio consulis por otro molivo.
- Surgen indicadores que levan a presumir una siluacién de maltrato.-

ONDU

Tomar todos los datos de identificacidn

- nambre, edad.

- nombre de los padres o de quicn o trajo.

- domicilin,

- cenlro de salud de referencia.

- motivo de consulia.

- indicadorcs por los que se presume el malérato.

No dejar intemade
- el mific permanece con su familia.
- ¢l seguimmento deberia efectuarlo; el pedialra, psiquiatra, psic6logo, asistente social.

SOSPECHA FUNDADA DE MALTRATO

- Aparecen lesiones claras o sospechosas.
- Aparecen signos de riesgo.

CONDUCTA

Intemar at nifio (s impone para su proteccion)

Equipo: pedialra, psiquialra, asistente social, médica legista,

Exénicnes complementarios: radiografias, oflatmélogo, traumatélogo.

Informe: al Jucz Letrade de Menores de turno, a los padres, pedido de médico forense
quien define, diagnostica y eleva el infonne al juez penal, anexando fotos de las
iesiones.

El Jucz Letrado de Menores cs quien fija la conducta a SELUIT.

ALTRATO FRANCO

Inlernacion.

Intervencidn policial si se niepa.

Equipo tratante: pediatra, psiquiatra, asistenle social, médico legista,

Los pasos a scguir son los mismos que para la sospechs fundada de maltrato,
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ABUSO SEXUAL

Rutina médica: HIV Y V.D.R.L. '

No obstante creemos que €s imporante que la Licenciada en Enfermeria integre cl
£quipo {ratante desde que el nifio consulte en emergencia y desarrolle las actividades
anteriormente planteadas. Ademas de la normatizacion de 1z atencidn al nifio
maliratade consideranios de vital importancia la creacién de normas para la atencion y
Iratamiicnto de la familia, sabemos que se estan gestando cambios a nivel de Io quc es
tratamiento, el canceplo de maltrato infantil, los faclores de ricsgos, el enfogue de
situacidn de ricsgo.

Asf camo también tenemos presente la formacién de fa Comisién Normaliva y
Asesora que funciona en cl Hospital Percira Rossell y que irata de dar solucién a
muchos de los problemas hoy cxistenles.

PREVENCION DEL MALTRATO, desdc el punto d¢ vista de enfermeria.

La Licenciada cn Enfermeria desempefia un papel importante cuyo objetivo es
reducir los factores que influyen en el aumento de riesge de malirato.

Llevando a ¢abo esas actividades en sus respectivos pueslos de trabajo, desde [a
consulta prenatal pucde prepara a 1a familia a esperar a su hijo para lograr que se
adapten a la situacidén de paternidad. _

Lus que trabajan en las nurserys fomentando el proceso de vinculo afectivo,
ammando a los padres a levanta y sbrazar a sus hijos, en los ¢enlros de terapia intensiva
ueonatales pueden minimizar los efectos de la separacion, estimulando a Jos padres a
visitar al nifio ayudandolos a que sc sienlan cémodos cuando lo cuidan.

Las enfcrmeras deben ser sensibles a las necesidades paternas de atencidn eslos deben
conocer los servicios comunitarios cou los que cuentan.

No se descarta Ia impottancia do tas visitas domiciliarias de cnfermeria en cl propio
ambiente de 1a usnaria. Puede ayudarse a adolescentes, solteras primiparas o.de stalus
socio-econdmico bajo durante el periodo prenatal y neonatal a comprender el normal
desarrollo y erecimiento del nifio y ofrcciendo las posibilidades de ayuda sanitaria
y del equipo de salud.
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LOS PRIMEROS TRES ANOS DE VIDA
PAPEL DE LA MADRE -

La madre desempeiia un papel importante en los primeros afios de vida; deniro del
seno familiar es 12 madre Ia que llena inicialmente sus necesidades mas clementales
tanto fisicas como psicolégicas,

En la relacion madre- nifio se establecen los cimientos de las relaciones sociales de los
adultos.

La satisfaccidn adecuada de las necesidades del hijo, un cuidade constante en ia
medida en que este lo necesite, una separacidn gradual, creando sentimientos de
independencia, confianza y seguridad, cstimulando su capacidad de logro, fomentando
su iniciativa, penmitirin el desarrollo sanc ¥ armonioso de su personalidad.

Cuando ne sucede asi, cuando fa infancia de 1a madre sc enconird llena de
frusiraciones

y sus neccsidades no fueron satisfechas o enando presentan un cuadro de neurdsis, las
relacioncs con sus hijos son inadecnadas y manifiestan conductas de rechazo,
sobreproteccion, indifcrencia, se comporia autoritaria y trasmite su ansiedad, lo cual da
origen en el nifio de una persenalidad mal estructurads y enfermiza.

Dentro de la constelacion de Ia familia 1a madre es la figura irremplazable por lo
menos durante los primeros 3 afios de vida. Es impresindible para asegurar el mas
completo desarrollo fisico, psicomotor, intelectual y afectivo. La madre prolonga asf la
simbiosis madre- hijo de la vida intrauterina, si bien la alimentacidn ¥ los cuidados
higiénicos son fundamentates, son los estimulos constanies que por instinto #a madre
va brindando que organiza la vida del nifio.

El desarrollo es un proceso de diferencizcién continuo ¥ ordenado por ¢l que se
claboran patrones de comportamiento que acompafian a las modificaciones de estatusa y
nasa,

Las coordenadas temporales y espaciales de este proceso hacen que los individuos de
la misma especic presenten conductas bésicas similares a la misma edad cronoldgica.

El concepto de desarroflo incorpora la repeticién, modificacion e integracion
progresiva de las conductas en comporlamicntos mas complejos,

Actualmentc se interpreta el desamollo como el resultado de efectos interactivos de la
naturaleza, el ambicnte y 1a actividad personal del individuo. Se caracteriza asi a)
desarrollo como un procese de organizacién sucesiva de las funciones, mediante el cual
S€ eXpresan progresivamente las capacidades genéticas del erganismo en relacién con el
ambiente.,

La afectividad es un facter de gran influencia en el proceso de desarroilo ya que puede
facilitario, enlenteccrlo o detenerio. La afectividad pesando en el individuo a través de
5us vinculos muestra al ser cn ¢l desarrollo, construyendo su propia histotia, al tiempo
que se descubre y refleja en tos otros.

Lz maduracién solo puede realizarse basada cn relaciones interpersonales,

Es a través de la interaccién dindmica entre el organismo y ambiente nifio- madre que
se producc el lento procese de individualizacitn o diferenciacisn completa.

Cada etapa del proceso evolutivo presenta comportamientos dominantes que te dan
forma propia, con un dinamismo tendiente a transformarla en las ctapas siguiéntes hasta
alcanzar ¢l equilibrio y madurez definitivos.
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El desarrollo en los procesos netmales es integral y armonioso, pere conmatices, ya
que cada fase o funcién puede aparecer ¢n tiempos distintos. Para delerminada funcién,
1o que un nifio logra en un mes, otro lo realiza cn un dia.

Piaget descubrié 4 grupo de factores gue afcctan et desarrolto:

- Factores hercditarios. _

- Factores de accién del ambiente fisico.

- Factores def ambiente sacial.

- Factores de equilibrio que gobiernan las interacciones de los tres anteriores ¥y
favorecen la adaptacién del individuo.

Esta autor scfiald la necesidad de establecer un lenguaje conmin para entender las
distintas teotfas sobre ¢l desarrollo.
Si bien no hay ninguna leoria sobre los diferentes aspectos del desarrollo se pueden

destacar cierias coincidencias.

A) El desarrollo es un proceso integral dindmico y continue,

B} Ordenado en sucesién de etapas.

C) Cada fase cs un saporte para la siguiente,

D} Cada ctapa se caracteriza por tencr una organizacién basada en niveles anteriores y
por ser original ¥ distinta.

E} Hay correlacién enire ia aparicién de cada efapa y la edad cronoldgica pero sin
eslricta fijeza. -

F) Los factores genéticos y ambientales varian su influencia relativa segiin ¢l aspecio
del desarrollo y 1a edad del nifio. :

() Las direcciones del desarrollo son céfalo- caudal proximo distal ydeloglohalalo
especifico.

EVALUACION DEL DESARROLLO

El desarrollo £s un proceso dindmico en el que se integran fas condiciones bioldgicas
del individuo con las experiencias que el medio le proporciona.

Desde el momento del nacimicnte hasta que el nific es capaz de atender sus propias
necesidades cl proceso de desarrollo se va cumpliendo en sucesivas fases dependiente ¢
nterrelacionadas.

Desde el nacimiento y hasta los 3 afios sc puede contar con la aparicién de nuevas
funciones. Para esla primera época existe una especic de paralelismo entre e desarrollo
eatre €l desarrello neurolégico y cl mental.

La mayoria de las funciones o conductas de esta época se refieren a adguisiciones en
el dominio de la motricidad y de los sentidos.

Sus mejores expresiones son las conductas sico- sensorio- motrices.

Al misme tiempo se preduce el desarrollo emocional del nifio, especialmente en el
primer afio de vida, en donde en la interaccién madre- hijo se crean estructuras siquicas
fundamentales { la organizacion de un ““YO*’ cohesive y progresivamente diseriminado
del ambicnte) y los patrones de todas relaciones sociales subsiguientes.

La adquisicién de funciones o conducta revelan un ritmo pre establecido en la

maduracién neurolégica y mentsl; por ejemplo en la conducta motora la progresion es
céfalo- caudal.

Asi por ejemplo;
- A los 3 meses sostiene la cabeza,
- A los & mescs se sienta.
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- Alos Y meses se para.
- Alos 12 mese camina.

Toda etapa del desamrallo se apoya en las anleriores y determinan las signicntes.
La secucncia del desarrolle es 1a misma en todos los nifies pero el rango de aparicidn de
la conducla varia de ua nifio a otro.

La conduncta pucde dividirse en cuanlo a areas:

1) Motora.
2} Coordinacion.
3} Social.
4y Lenguaje.
Ellas evolucionan con relativa independencia y al mismo liempo conservan una
unidad fimdamenial.



DESARROLILO DEL NINO.

cial. Aufoayuida Mo{or-tosco.
Nacimiento Responde més a Despierto, intere- Patea y mueve
la alimcnfacibny  sado en lo que ve, Los brazos.
consuelo. :
Motor fino Lenguaje,
Mira cbjetos y caras. Llora
Social Autoayuda Motor- tosco
Meses. Distingue a su Se consucla con el Se da vuetia de
madre. chupete o el pulgar boca arriba a
respondc a la vista bosa abajo.

del pecho 0 ¢l hiberdn  Levanta la ca-
beza sobre el
pecho cuando
esth boca abajo.

Motor fino. Lengnaje,

Mira e inlenta temar Reacciona a las

las caras ¥ juguetes, voces, vocaliza,
gugus, vocaliza
espontincamente
cn respuesta.
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12 Mesces

8 Meses

Social

Empuja las co-
SA5 que no quie-
re, tiende los
brazos a per-
senas gue des-

Motor fine

Agparra un ob-
jeto con el in-
dice ¥ el pnlgar
s& cambia un
Jjuguete de mano

Social

Juega hacer
Talmitas, prac-
tica juegos so-
clales, escon-
der, dice ao-
lios.

Moter fino

Agarra pequciios
objetos, pinza
presisa de indj-
ce y pulgar.

Social

Saludaala
gente con un
“hola’" da be-
808 ¥ abrazos.

Autoayuda

Se come una ga-
lleta. N

Lenguaje.

Vocalizacidn
¢ombingcion de
consonantcs y
vacales, respon-
de a su nombre
vuelve la cabeza
¥ mira.

Autoayuda

Agarra una cu-
chara por €] man-
go. .

Lenguaje

Entiende palabras
como No, Para o
S¢ han ido.

Dice papi, mam4.

Autoayuda

Come con cu-
chara,
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Motor-tosco,

Se sienta solo
derechio sin ayu-
da, se da la vuelta
cuando esia boca
abajo.

Motor- fosco,

Camina agamrada
a los muchles, gatea

Motor-tosco

Camina sin ayu-
Ira, se sienta solo.,



2 Afios

Motor fino

Hace torres dc

2 bloques o mas
Agarra 2 peque-
fios ohjetos con
una mano.

Social

Responde a las
corecciones, se
para, muestra
simpalia por o-
tros nifios e in-
tenta consolarlos
A veces dice no”
cuando s¢ le impi-
de algo.

Motor fing

Paza piginas de
Un libre, vna ca-
da ves, hace una
letres de cvadros

Social

Juega con ofros
nifios. _
Ayuda en tareas
simples

Motor fino

Dibyja o copia
lineas verticales
garabatea circulos

Lengunaje

Tsa una o dos
palabras como
riombre de cosas.

Autoayuda

Se quita Iz cha-
queta o camisa

sin aynda, come
come solo con
cuchara y tencdor, .

Lenguaje.

Sigue instrucciones

de 2 partes.
Usa al menos 10
pralabras.

Autoayuda

Sc lava y seca

las manos.
Abre una puer-
ta girando la
manija.

Lengunaje

Habla claramente
y 52 le entiende la

mayor parte del
liempo, dice frases

de 2 o 3 palabras,
231-

Motor-tosco,

5S¢ sube a jue-
gos del parque
escaleras, tobo-
ganes, sube v ba-
ja escaleras, co-
t1e bien, se cae

poco.

Motor-tosco,

Se sosliene so-
bre un solo pie
gin aynda.



Aiio

Socig]

Se dedica 2 juc-
20s de simulacidn
hagamos de ma-
ma y papd, maes-

fros,

Mator fing

Corta con tije-
Ia pequetia.

uto da

Se viste sin a-
yuda,

Lenguaje.

Comprende bien pre-
posiciones en, sobre,
debajo, al lade,

L33

Sube v baja esca-
leras colocando
un pie en cada es-
caldn,



RESULTADOS

Numero total de casos oblenidos 3 (*}, su presentacidn es en forma descriptiva, sin
presentacicn grafica.

Los resultados han sido agrupados en factores de nesgo paza el nific, madre agresora o
agresor con laxos de parenlesco.

Faclores de nesgo que se presentaron en el nifio.

[ EDAD || N°CASOS ]

[ 0-laito || 2 ]

| 1-2afios | 1 J
[ 23 aiios || 0 ]

[ TOoTAL | 3 ]

[ sExo |{ N°CASOS ]

I_Féﬁ1e11il10 I 2 ]
[ Maseulino i 1 J
[1oTal [ 3 ]

FREMATUREZ N*CASOS
0

LLANTO FACIL N°CASOS

0

(*} Los datos presentados en es?i‘e_l.-r;bajo correspouden a nidos de O a 3 aflos que ingresaron con
diagnédstico de maltrato fisico a la Clinica Pedidtrics A" y anexe del Hospital Pereita Rosseli en el
periodo comprendide entre el 17 de junio al 31 de julio dc1999,
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MADRE AGRESORA N* CASOS

0

Factores de ricgo que se presentaron en el agresor,

| PARENTESCO |[ N°CASOS ]

| Padre il 2 )
| Padrasiro IL. 1 ]
[ TOTAL i 3]
ALCOHOLISMO N° CASOS
2
CONSUMOQ DE SUSTANCIAS
TOXICAS
N° CASOS
0
EDAD £ 20 ANOS N® CASOS
1
DESOCUPACION N° CASOS

3
ANTESCEDENTES DE
CONDUCTA VIOLENTA
N CASOS

2

r



DISCUSION

El total de nifios de 0 a 14 afios que ingresd al Hospital Pereira Rossell en el periodo
de junio-julio de 1999 y se les diagnosticé maltrate {de distintos tipos) fue de 8 casos, 5
tenfan entre 0 y 3 afios de los cuales 3 de ellos presentaron las caracteristicas de
selgccidn de la mucstra,

Teniendo ¢n cucnta ¢l comportamiento de esta entidad en los 2 meses de ejecucion y
si lo transpolamos a los restanles meses del afio podriamos estimar ef niamero total de
casos que scrian 48. Lo cual se aproxima z las ciftas obtcnidas en un estudio preliminar
elaborado por los residentes de psiquiairia en las clinicas pediatricas A, B,y Cenel
periode del 1° dc abril de 1997 al 1° de abril de 1998, en el cual el nimero total de casos
fue de 52 nifios que ingresaron con diagndstico de maltrato { distintos tipos del mismo),

En el periodo comprendido entre encra- mayo de 1999 ocurricron; 4 defunciones por
causa de maltralo, 2 nifios presentaron secuelas permanentes y se produjo 1 reingreso
(datos aportados por 12 asistenie social Mary Rama).

Debemos recordar que se considera a los casos diagnosticados de malirato como la
punta de un Ieeberg . El Dr. Miguel Saps afirma que la situacion reaf es de 20 casos por
cada 1 detectado.

De zcuerdo a la agrupacién de las variables en factores-de riesgo para el nifio, 1a
madre agresora o agresor decimos que:

- Respecto a la edad del nifio 2 de 3 casos se presentaron en el rango de 0 a 1 afio,
coincidiendo con las afinnacioncs tedricas que muestran a este grupo elireo snceptible
de sufrir malos tratos al presenta vuinerabilidad y dependencia.

- En relacién al sexo, el femenino se presenté en 2 de los 3 casos de nifios con
diagndstico de mallrato fisico, no obstante ya que ¢l nimero total fue de 3 casos no
podemos afirmar si en nuestro medio se da o no el predominio de un sexe sabre otro,

- Debemos coneluir que las variables prematurez ¥ Hanto fécil no se presentaron en la
mmeslea estudiada,

- Ningune de los nifios fue agredido per su madre, no pudiends por esto identificar la
presencia de los factores de riesgo propuestos para ¢! estudio,

- En el agresor se presentaron como factores de riesgo ¢l aleoholismo, la desccupacién
1z edad menor de 20 afos y antecedentes de conducta violeata.

Los nifios fucron agredidos en 2 casos por el padre y en 1 por e padrastro.
Limitaciones :

El tiempo de ejecucién de la misma debié ser més prolongado, e cnal no fue posible
ya que la elaboracién del protocolo se extendié méas 2li4 de lo que habiamos previsio,
una de las fases que llevo més ticmpo fue el concertar y concretar las entrevistas
neccsarias para conocer el rabajo y la postura del personal que cstan abocados al tema.
Ademis se manejé como plazo dltimo de entrega del trabajo ¢l 15 de sctiembre de 1999
por lo que el cronograma de actividades lo organizamos de la signiente manera;
¢jecucion en los meses de junio- julio y preparacidn del informe final al 1° de sctiembre.

El mallrato 5c presenta en todas las esferas sociales ¥ al tomar la poblacién de un
hospital publico nos estainos limitando a un grupo con determinadas caracterfsticas
50Cio- econdmicas,

En ¢uanto a la obtencion de datos epidemioldgicos quienes lo manejan presentan por
parte de guicnes la mancjan cierta reticencia en ofrecerla.

Ademés enconitamos que se presenla “sectorizada” segln 4reas ( asistente social,
psiquiatras, emergencia, jueces) tos cuales mancjan cifras diferentes las més elevadas

corrcsponden al servicio de emergencia ya que es por donde se produce el mayocr
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nimera de ingresos, pere se cscapan todos aquellos que ingresan por otras causas y
lucge se les diagnostica maltrato. Es fraccionada ya gue debido a la carencia de recursos
huntanos y a 1a reduceion horaria de algunos scetores como es el del asistencia social
quedan descubiertos los fines de semana, por lo que segiin 1a entidad de las lesiones que
presente cl nifio son derivados a policlinicas o centros de salud barriales produciéndosc
subregistros.

Los datos epidemiolégicos que manejan los jueces letrados de menores son los mis
bajos (*} y lo atribuyen a que muchas veces se pierde cl tramite, ¢l papcleo™ y debido
2 que generalmente et cquipo médico decids no hacer la denuncia a Ia Comisaria de
menares consideran que no estén entrenados para manejar este tipo de situaciones,
sobreagregando muchas veces mds dafio al nifio y a la familia, en caso de o ser
confimiado el maltraio.

Prescniamos los datos cpidemiolégicos obtenidos cn el Estudio Preliminar de
Residentes de Psiquiatria cn las Clinicas Pediatricas A; B; y C del Hospital Pereira
Rossell).

Total de ingresos en el periodoi® de abril de 1997 — 1° de abril de 1998, fue de 345 de
los cuales se tuvo acceso a 284 regislros.

En 73 casos el motivo de consulta fue Sospecha de Maitrato
- en 43 sc dingnosticd.

- ¢n 9 de los 284 también sc diagnosticé.

TOTAL 52 casos de maltrato infantil de distintos tipos.

Desglosado por edad y sexo
Edad Scxo
Femenino Masculino
Menores de | aho 3 2
1 a4 ailos 10 5
5 a9 afios 7 4
10 a 14 anos io 1
Por otros motivos de consults.
Edad ' Sexo
Femenino Masc¢ulino
Menores de 1 afio ] 0
1 a 4 afios 0 1
5 a9afios i 3
10 a 14 afios 2 1

{*) Datos apoilades por 1a Jueza de Menotes Mussi.- entrovista realizada el 2 /51990,
T



Datos aportados por el Departamento de Linea Azu! del INAME
Total de denuncias de 1042, desde el 1° de enera al 1 de seticmbre de 1999,

Tipos de maltrato

Megligeneia 41%.
Fisico 26%.
Siwacion decalle  14%,
Psicologico 2%,
Explotacidn 6%.
Sexuales 4%.

Seutn el gripo elireo

Mecnor o ipgual a 2 affos  7%.
Entre 3 ¥ 5 afios 16%4.
Entre G y 12 afios 45%.
Mayores de 12 afios 20%.
Sin datos 12%.

Distribucién por scxo

Masculino 56%.
Femening  43%.
Sin dalos 1%%.

Denuncias en Montevideo e interior.

Montevideo 75%4.
Interier 2594,

Denvaciones por deparamento

Monlevideo T84,

Canelones 151.
San José 26.
Mallomade 13.
Cemo Largo 11.
Florida 3.
Rocha 7.
Paysandid 7.
Lavalleja o,
Salto b
Artigas 4,
Rivera 4.
Rio Newro 4
Flores 3.
Colonia 2.
Trima y Tres 2.
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Somano 2
Tacurembd 2.
Durazne 1.
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REFLEXTONES

El maltrato infanlil, en todas sus formas, s ol reflejo de una familia con problemas y
dc una socicdad que directa o indirectamente no propotciona los medios para hacerle
frente.

A esla realidad, la conocianios en si senlido mas amplio; pero ain no éramos
censientes de la corcania a nuestto quehacer diario.

A medida que realizamos Ia revision bibliogeafica ¥ el acercamienta z la realidad del
Hospital Pereira Rossell fuimos asumicndo la necesidad de un cambio de mentalidad:
primero en nosolras para luego poder compariirlo con aquellos gue formian nueslro
entomo de frabaja,

Para enfrentar estas problenratica nos dimos cuenta de la necesidad de conoser
aquellas condiciones socizles adversas (factores de riesgo) que pueden hacer a una
persana {hasta la propia madre) produzea malos iratos a un nifio.

Cosiderimos que es un proceso dindmico donde se relacionan fenémenos sociales,
€condmicos, polilicos y culturales con aguellos intrafamiliares. Por ello es importante
que las politicas y programas de salud tengan come objetivo infonmar, sensibilizar y
capacitar a la poblacién; promover los dercchos del nifto y de la familia asf como
realizar campaiias de promocién de salud, prevencion, deteceion preeos y tratamiento
integral del mallrato con una participacién de la comunidad.

Asimismo a pivel comunitario creemos convenicnte ofrecer a tas PEISONAS que
acuden a las policlinmicas y eontros de salud { donde muchas veces no tlegan todos los
involucrados) toda posibilidad de expresarse, de reconocer su probleméticas v trabajar
junto a ellos para enfrentar estas situaciones adversas evitando asi uijlizar Ia
violencia(por gjemplo iratamicnto del alcoholismo,consumo de sustancias tdxicas}

-an .-



SUGERENCIAS

Creemos oportunc deslacar ia importancia que se haya incorporado al 4readcla
formacién universitaria, ¢l abordaje del mattrato infanlil, de manera que a la hora de Iz
insercidn laboral, enfenmeria conozea el mangjo adecuado de los aspectos psicoldgicos,
bieldgicos, sacial y legal del nifio y 1a familia quc s¢ encuenlra en esta situacidn.

Es de vital importancia que enfermerfa forme patte del equipo tratante ya que segin
bemos podido constatar es un punto eslratégico por su cercania y contacto directo con el
mite y sus padres. Es a parlir de la identificacion de situaciones de ricsgo y momentos
oporiunos que puede realizar promocidn y proteceién de salud. No obstante 1z posicion
€1l que se cnctientra enfermieria no es privativa solo para trabajar con maltrato, sino que
pucde baecrlo desde eualquicr punto en que se encuenire, ya sea en primer nivel dc
atencion, en el frabajo con los jévencs, concicntizarlos de la importancia de la
patemidad responsable, planificada ¥ descada, sensibilizando a la embarazada acerca de
Iz importancia del control prenatal, del amamantamiento hasta por lo menos ¢l primer
ario de vida, informar de lo nocive de determinadas conducias v héabitos.

Desde las nurserys reafirmar los conocimientos de la madre sobre la lactancia,
fornentar el vinculo del trindmio (madre, padre, nifio) desde ¢! primer momento. Estar
atentos a la calidad y frecuencia de contacto de la madre con un hijo premaluro.

Narcisizar a l2 madre, resaltando sus aspectos y acciones posiliva, cstimularla 2 que
€xprese sus sentimicntos a través de: su voz, cantos, caricias, su niirada, el contacto
cuerpe & cuerpo y ayudarla a interpretar y dar respuesta a Ias necesidades del wiiio.
También se debe realizar una prevencidén mediante la deteccidn de factores de riesgoe en
¢l mio, de niancra de poder hablarie con los padres ¥ realizar cuando sea necesario las
interconsultas correspondientes.

Enfermerfa come parte integrante de un equipo multi & interdisciplinario puede y
debe trabajar con una hisloria clinica completz, a modo de poder acceder cn [orma facil
y rapida a los datos patronimicos del nifio, caracterdsticas de cste, la familia y su enlomo
sociocultural, 1o gue le pemitird lortalecer ios aspectos posilives.

Debentos asumir que en un nifio que ha sido, maltratado la Gltime que necesita cs
eslar dias o meses inlemados, pero si ha de ser asi (hasta que se resuelva ¢l aspecto
legal} haremos todo lo que esté a nuestro alcance para no sobreagreparle injuria.

Listo se pucde agregar con acciones que insumen dedicacién ¥ poco tiempo, actimdes
de estimulacién, de preocupacién por su estado emocional, encarando cl actuar de
enfenncria no como un modele biomédica sino que ¢l centro de atencién sea el usuario.

\
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PLAN PILOTO

INTRODUCCION

Com el fin de realizar una prueba en pequeda escala, sc pondré en préictica un plan
piloto para obtener loda informacién que mejore el proyecto de investigacién y ademds
revele las posibles mejorias,

Para ¢lle se especifican Ins objctivos, planificacidon de la ejecucion y los recurses
necesarios para llevarlos a cabo,

CRIETIVOS
Objctive general

Evaluar los dilerentes aspectos del proyeeto de investipacién como base para efectuar
posibles revisiones y/o carrceciones para cvitar sesgos cn ¢l productc final,

Objetivos especificos.
- Verficar la ficlibilidad de la pregunta a investigar.
- Verificar la confiabilidad y validéz del instrumente para Ia recoleccién ds datos.

DESARROLLO

Duranle el pericdo comprendido entre 18 al 25 de mayo asistiremos a la elinica
pediatrica " A’ del Hospital Pereira Rossell, de limcs a viemes en el horardo de 13 2 15
horas.

Se utilizard un instumento para la recoleccidn de datos que se obtendean de la historia
clinica por parte de las esludianics que realizan la investigacion. .

El horano elegido se debe a quc después de 1a hora 13:00 se reatizan fos ingresos

RECTESOS HUMANOGS

Cuatro estudiantes del Instituto Nacional de Enfermeria,

Genie Feller MNro. 92025
Sheila Femaz Nro. 92090
Inés Gonzalex Nro. 92115

Liliana Olivera Costa Nre. 92102 )
Tiempo total: 40 horas.

MATERIALES

- Lapices

- Carpelas
- Hojas



. RECURSOS FINANCIEROS

- Fotocopias s 200
- Bolctos $U 300.

EYALUACION

La realizacién del estudio piloto permilird la revisién de: la factibilidad de 1a pregunta
problema; la confiabiiidad y validéz del instrumento dc recoleccidn de datos,

Los resuitados fueron fos siguientes:

- La pregunta es factible de ser estudiada porque estima que el tamafio de la mucstra
serd de aproximadamente 6 casos.

Esta estimacién del nimicro de casos, surge de la presentacion de un caso en este
periado {una scmana), por lo que al inlerpretar y transpolar a fas 8 scmanas de
ejecucion, nos penuite haccr una aproximacidn al niimero total de casos finalizada la
misra; pere sin olvidar que es un fendimeno social.

- Sc realizaron las revisiones necesarias cn las siguientes areas:
A) Recursos hmmanos.

B) Carga horaria.

C) Insirumenio (diseiio y contenido).

A) Recursos huranos:

En la gjecucion de esla experiencia piloto se pudo constatar que la administracién del
1ecurso humano era inadecuada ( se ulilizaba cusiro estudiantes para 1a recoleccidn de
datas).

La redistribucién serk 1z siguientc:

Concurririn cn forma altemada 2 estudiantes por semana hasla cumplir ¢l periodo de
ejecucidn.

Liliana Olivera Costa y Sheila Ferraz la scmana de] 1 al 4 de junio;14 al 18 28 de
junio al 2 de julio, 12 al 16, 26 al 31 de julic.

Genie Feller e Inés Gonzalez las scmanas restantes.

B) Carga horaria:

Sc evalué que para la recoleccién de datos no era necesario la uitizacién de 2 horas
simo que &sta podria ser cumplida de 14 a 15 horas.
El motivo es que a pariir de Ias 13 horas se rcalizan los ingresos al servicio.

C) Instrumento;

Liste mantendra el misme disefio v se realizaron comecciones ¢n la estructura.

En la seccion 2 {datos de la madre) s elimind la caracteristica madre soltera, por
considerarse que nos aportaba mis dalos a la investigacidn, saber si contaba con un
Aapoyo tante del conyuge como de otros familiares. Bl eslado civil de la madre no incidia
si tienc apoyo emocional y/o econdmico porque puede provenit de un tercero.



Al item <20 ados se enticnde hasla los 20 atos inclusive. Presentandose de [a siguiente
manera: £ 20 anos. .
- Al aplicar el instromento, surgid la necesidad de agregar la opcién *"sin datos en la
historia clinica™, al constatarse que en ciertas ocasiones ¢! nifto era abandonado por la
madrc no obteniéndose informacion de ellani de otro pariente.



Hospltal Pereira Rossell Instituto Nacional de Enfermeria
Clinica Pedidtrica "A"

Montavideo
EICHA DE MALTRATQ INEANTIL
Pri Infanci
DATQS DEL NIRO: FechaIngreso: 125 { 7
Iniciales: [agu! N° Registro: 2444 266G
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Dates da la madre:
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Consuma de sustancias toxicas
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Sin soporte familiar

Datos del agresor:

Parentasco:

Alcoholsmo
Consumo de sustancias téxlcas
Edad « 20 afios

Dosocupacion

OO00oa

Antecedontos do conducta violenta
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Hospltal Pareira Rassell
GClinica Padlafrica "A"

Instlfuto Nacional de Enfermeria

Montevideo
EICHA DE MALTRATO INFANTIL
Primera infancia
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Consume de sustancias toxlcas
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Hospital Pereira Rossell Instituto Nacional de Enfermerla
Clinlca Pediatrica "a™
Montevideo

FICHA DE MALTRATO INFANTIL
Primeranfancia
DATOS DEL NIRO: FachaIngreso: _ J& & - e
Inlclalas: 5, A N°Registro: _ Fo 683G
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Hospital Paraira Rosseli Institute Nacional de Enfermeria
Clinica Pediatrica "A"

Montevideo
EICHA DE MALTRATO INFANTIL
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ENTREVISTAS

» Licenc] en cnfermeria Maria Inés

del Hospi ereira Rossell,

face Jeba del servicio de emer

Nos brinda informacién cn general sobre €l nifio maltratado haciendo referencia a los
cagos mas frecuentes y de la cxistencia de un trabajo realizado por estudiantes del
Inslitute nacional de Enfermeria hecho el afio pasado.

Le asignd importancia a este tipo de investigaciones, onentindonos sobre el uqmpu
que parlicipa en el diagndsiico de malirate infantik.

+ Dra. Rebuffo Dpto. de Psiquiatria infanti

La epidemiologia va cn aumento, tanto ¢n la incidencia como en la prevalencia.
* Los casos recibidos provienen de: -  puerta de emergencia
: - derivados de sala
- derivados de oiras institucioncs por recibir
malirate
El tratamiento esta a cargo de: - residentes supervisados por docentes,
- médicos de segundo grado,

Sc esth formando un equipe de trabajo integrado por psiquiatea, asistenic social y
jueces {para tener en cucnta la esfera legal, que hasta e momento no se realiza trabajo
en conjunto).

No existiendo ain una normalizacién en cuanlo sl tratamiento 2 scguir.

s  Asistent Maria del Carmen Canavessi Dpto. de Asistencia Social del
Hospiial Pereira Rossell

-

Asistenies sociales actualmente son 18, siendo que este miimero ha disminuido en
aproximadamente 10 affos a la mitad de! personal y & la cuarta parte de la carga horaria
prestando servicios de lunes a viemes al mediodia.

Segin sus observaciones ha aumentado Ya propercion de abuso sexusl dentro de la
totalidad de los casos de malirate. En el afio 1998 constataron un total aproximada dr:.
370 casos,

A eslos datos hay que agregar;
- Los derivados de olras instituciones que solo asisten a consulta con psiquiatra.
- Loscasos que ingresan los fines de semana y que no presentan lesiones de
enfidad, sen derivados a contros de salud, policlinicas barriales, cte.

5¢ ha formado en el Hospital Pereira Rossell una Comision Asesora que inslrumenta

una ficha dende se recoge toda ia informacién sobre cl nifio (antecedentes, medidas

antropoméfricas, melivo del ingreso, valoracidn, etc.,), padres, agresor, entorno sociaf,
alc,

e Prof, Dr. Guido Berrg, Citedra de Medigina Legal. Facultad de Medicina.

Sugiecre que nos conectemos con el Dr. Hugo Rodriguex v la Asistente social Gladys
Curbelo.



s Dr Hugo Rodriguez especialisia en medicing legal y forense (integrante de la
Cornisifén Normativa del Hospital Pereira Rossell).

Al indagar acercs del coneepto de malirale infantil, e] Dr: Hugo Rodriguez (intcgrante
de la Comisién Norrativa y Asesora del Hospital Pereira Rossell sebre el maltrato
infanlil), dice 21 respecto; que es muy discutido ya que algunos cspecialistas to sitGan cn
la edad comprendida entre 0 & 15 afios y otros de 0 a 18 afios, al mismeo tiempo reseata
tres caracteristicas que deben estar presentes para que sea considerado como tal y eslas
son: que el dafio sufrido sea Intencional {no accidental), fruto de agrestones reiteradas
(cardcter erénico), producido por parte de sus eaidadores {personas que lo tienen a su
CArgo),

Al equipo base que trabaja con el nifio maltratado oo cs posible aberdarlo en
conjunto(sole son vistos aquellos casos que van a ateneo médico),

Frente a un caso de sospecha el médico pediatra ingresa sl nifio {(loquees
considerado por ¢l Dr Rodriguez un derecho del médico 1o cual tiene por objetivo:
confirmar o descartar ¢l diagndstico de malirato infantil, separario de su medio, zealizar
exiinenes complementarios (¢résis sanguinea, radioyrafias, etc.} a modo de desearlar
posibles patologias no detectadas hasta el momento, vi gilar la evolucién, realizar
tnterconsultas. )

El rol del medico legista es actuar en una elapa extrajwdicial, emite su opinidn, si la
lesion es compatible con maltrato o {a descarla asocidndolas con lesiones de lipo
Iraumatico accidentales.

Hace referencia a la imporiancia de no adelantar conclusiones y afirma que es mds
frecuente de lo que se cree el diagnéstico ctréneo de maltrato {datos publicades en la
revista de} Sindicate Médico del Uruguay Afic 96, volumen 12, niimero 1, pagina 44)

""Existe un vicio en ¢l Hospital Pereira Rossell”” porque s¢ comete gl eiror de
realizar 1a denuncia a Ja seceional policial, preduciendo malestar familiar, tensicn,
estigmatizacion de los denunciados por parte de los vecinos, amigos, maestros, pérdida
del empleo antes de realizar estudios complementarios.

Manifestando también, que la policia no esta adecuadamente preparada para manefar
estos casos.

Otro de los perjuicios es la ruptura del vinculoe con ¢! sistema de salud, es aquella
consulta que pudo ser oportuna y se transforma en una experiencia negativa, ya que se
gjerce desde ¢l equipo de salud una relacién asiméirica de poder con el posible
maltratador, :

Por lo que considera menos traumético realizar el informe al juez penal.

Al preguntarle si corsidera necesario y oportung que €l equipe de salud crente con un
continente como puede ser un psicdlogo, respendié afirmativamentc ¥4 que se inangjan
siluaciones imuy delicadas y de miucho esirés.

En cuanto 2 Ia no integracion del equipa interdisciplinario de una Licenciada en
Enfermeria opina que puede deberse a los bajos recursos econémieos y manificsta que
seria positivo contar con wna profesional capacitada cn et abordaje y {ratamicuito del
nifio maléralado y su familia.

«  Juez Pengl Dir: Luis Charles,

Considera que cxisten dos tipos de maltrato: el maitrato psico-fisico directo con la
agresion al cucrpo y la mente y el tipo de maltrato que se ve a nivel de la pIensa que son

los nifios que trabajan en la calle, los que no concurmren a la escueia, la mendicidad en
los nifics.



Respeeto al maliratador se dan dos casos; en el abuso sexual el 80 % de estos es por
parie de la familia por ejemplo el concubine, padrastros, tios ¥ en obro tipo de
agresiones se dan por parte de la familia v vecinos.

Los cases derivados a Juez Penal son en un porcentaje muy bajo, las vias para su
notificacion son dos: 1a policia que informa el hecho y ct toma las medidas
cerrespondientes al cago o se realiza dircetamente por terceres o la persona misma al
Juzgado, pudiendo ser estas familiarcs, vecinos, maestros, instituciones, hospitales.

Segiin el tipo de maltrato se toman las resoluciones pertinentes al caso; primero
interviene ¢l médico forense para ver si existen lesiones orgénicas correspondientes con
¢l maltrato y luego la asistentc social o psicologa, se cita al denunciante v se toma
declaracién, el tiempo de este proceso varia; si el maltratador esta detemido el Jnez
Penal deberi determinar sy procesamiento o la libertad denlro de tas 48 horas, si el
agresor esta en libertad el tiempo se torna mayor pudiendo HNevar meses,

31 ¢l nifio esta muy golpeado se procede a la detencion ¥ procesamiento deniro de las
438 horas.

Exisle un equipo dentro del Poder Judicial que cuenta con un psiquialra, asistente
social, psicélogo. La disposicién de sacar al nifio de su ho gar no es competencia suya
sino def juez de menores, solamente [¢ corresponde aquellos que lienen mas de 18 afios.

Los maltratos que le son derivados con mas frecuencia son por golpes con objetos
conlundentes, quemaduras ¥ abuso sexual, Por cada caso de abuso sexual en la calle ze
dan 160 de abuso sexual de menores en e} prepio hogar.

Las edades son variables no déndose predominio de al guna.

Hospital Pereira Rossell,

La atencitn se brinda por parte dc psiquiatria en:
- Sala (un psiquiatra infantil asignado por sala).
- Policlinicas barriales (se cucnta con muy pacos psiquiatras de nifios),

Su definicion de maltrato es 1a de kempec.

El paciente cs visto casi en forma inmediata,

Factores de riesgo del nifio: hiperactivo, retardo mental, traslornos del sueiio,
dificuttades en la cscuela, incapacidad fisica, trastornos de la personalidad, todo aquello
gue difiere con 12 idea del nifio ideal.

Faclores de riesgo de los padres: baja tolerancia a las frustraciones, mal ntanejo de la
agresividad, falta de continenle, apoyo emocional y social (madres solas), irastormos de!
vinculo.

Faclores sociales: cambies en la situacion econémica {decolash).

El nifio es traido por une de las padres, otros familiares, derivados de policlinicas,
guarderias, escueta,

Si cs traido por el maliralador, quien hizo un daiio mayar de lo que csperaba,
producide per una situacién de desborde en forma impuisiva, es alli donde se puede
trabajar obteniéndose mejores logros. Los casos de abandono afectivo o negligencia son
lo més dificiles porque el nifio no tiene un referente de madre bucna al cual aferrarse.

El diagnéstico sc realiza por patte del equipo tratante, inlegrado por; pedialea,
asistente social, médico legista, psiquiatra infantil (son los coordinadores del trabajo en
equipo), enfermeriz (durante la intermacidn). Este equipo informa al juez quien
dictarnina si el maltrato es certero o no.



El diagnéstico psiquiitrico s¢ realiza por medic de: ta observacién del nifio, la madre,
interrelacion de ambos, en el lactante se observa la interrelacién con la madre {sies
capaz de decedificar las sefiales de su hijo) si se produce irastorno del vinculo.

En el nifio mayor se observa a través de juegos, entrevislas colectivas o no.

El diagndstico ez 1a sumatoria de cosas. Se eealiza un diagnéstico del nifio y de la
madre si es muy obvio, si nio se deriva a psiquialra de adultos.

El tratamiento va dirigido a; ¢l nifio (por ¢ emplo hipercinético) se medicard o no
segin el caso, a la madre (si es deprimida, psicética se deriva o no) que sea capaz de
decodificar las scitales de sn hijo(irastornos en el vinculo), social-médico (terceros),
situaciones de desborde (madres desbordadas, muchas horas con sus hijos).

Lo ideal s que se realice un scguimiento, csto no siempre es posible porque hay muy
pocas policlinicas que cuentan con psiquiatras le nifios.

El tratamiento va de acuerdo al caso: si regresa con los padres si el matratador esta
formando parte del micleo familiar o si estd a cargo de una institucién.

Evaluacidn: requicre un seguimiento, lo ideal es que esto sea social, pedidtrico,
psiquidttice (esto se logra muy pocas veces).Se evafiia a través del desarrollo Y
crecimiento del nifio (si aprende, disfruta, esti contento) son pautas de que estd bicn.

Si se ha detectado un problema muy grave, si se produce una acusacién a fos padres
siempre que hay una sospecha de maltrato lo que genera en éstos defensa, matestar y
rabia ya que son acusados de algo que consideran que no esreal ¥ lnego estd el ambita
de lo legal ya que pasa a juez, todo esto hace que luego sea imposible trabajar con estos
padres, un fratamiento que pudo ser efectivo yano es posible aplicario por lo que hay
que rcsaltar que no se pueden ver tos hechos en forma objetiva (se pierde la objelividad
del diagndstico). Bl partir de un hecho falso puede ltevar a tomar medidas muy drasticas
para ¢l nifie, para la madre padre u otro. E] haber caso omiso o negligente de no haccer el
diagmastico, y también el sobrediagnéstico puede ser de gravedad.

- Es necesario ser muy cautelosos en lo que se dice a los padzcs, otros familiares, al
nifie, no brindar informacién de sospecha como si fuera una realidad. El personal de
saluil, el persenal judicial debe estar preparado, entrenado parta preguntar al nifio; para
que la informacidn obfenida sea correcta, esto se logra cuando hay una relacién de
confianza con el nido que lleva su tiempo.

- Informar al juez. Antc los casos de negligencia se produce la menor cantidad dc
denuncias por ser procedimientos largos, que hacen que ¢l nifio pase mucho tiempo de
intemacidn {nicses).

Sc le diagnostica por parte del equipo come que hay o no elementos de maltrato,

El juex dictamina si es maltralo certero o no.

3¢ le brinda una historia concisa ¢n cuanto ai nifio, fa madre, el vinculo, los pasos que
8¢ siguicron, sugerencias en cuanto a la conducta a Seguir,

Impottancia de la enfermera; debe estar capacitada, debe ser objetiva al evaluar los
c4digos de mangjo de la madre ante el nifio. Ser objetiva y 1o basarse (como el resto del
equipo) en [os idesles de como debe ser una madre, ante aquelias madres con fallas en -
¢l vinculo con el hijo o no partir de un juicio de valores que puede hacerla sentirse como
una mala madre, acusada, sino mostratle los aspecto positivos que posce ¥ a partir de
ahi fortalecer los aspectos sanos.

+. Asisienie social Gladys Curbelp Clinica pediatrica ““A”" Hosbi ! Pereira

El malrato es no darle cuidados fisicos o emocionales que un niiio necesita, falta de
cuidados negliyencia. :



- Los cuidados dependen de las circustancias, el lugar donde vive,

Hay un piso cuidados basicos que son independicntcs a la ¢lase social. Para un nifio
hasta el aiio hay Centros de Salud, canastas, vacunacién gratuita, etc, apoyos sociales a
los quales recurrir.

Es necesario ascgurar la vida y el adecuado desarrollo (la falta de estimulo tienc
gIaves consecuencias).

Tipos dc maltralo, hay dos grande bloques:

Por omisidn: negligencia, falta de cuidados, de atencidn, dec estimulo,
Por comisidn: no se vacuna, se le pega.

Otro tipo de maltrato ¢s €] estructural: es nacer en una condicién donde ni ellos ni los
padresz son culpables ( pobreza, cntorng muy ¢arenciado). No hay que confundir ¢l
estructural con la falta de cuidados, olros maltratos son adopeiones malignas, fraguar
identidad, padres drogadictos, venta de nifios, sindrome de Munchaussen (seda 1 o 2
por aite), nifios de la calle que trabajan cn la calle.

El malirato fisico es muy ftacido, son muy perversos, se encuentra hematoma
subdural, fraciura de tailo verde, problemas en ¢! fondo de ojo.

Las lesiones se evalian segin la elapa de desarrollo.

Hay lesioncs muy tipicas, es mejor tratar a la sospecha ¢omo un maltrato y gue
despues sea otra cosa; que al revés.

Ala Clinica pedidtrica A" ingresan los cascs con presuncién fundada, hay
clementos ¢laros que hacen pensar cn conducta de maltrato.

E! equipo de sala esia integrado por el pediatra, es el coordinador por ser quien lo
tecibe, psiquiatra, médico legista (o hay que confundirlo con el médico forense, esia es
una especialidad donde se imierpretan las lesioncs)

El médico forense es enviado por el juzgado y sus apreciaciones se encueniran cn el
marco dc informacidn sumarial.

s Juez Dra, Mussi, juzgadn Letrado de Menores,

Existe el maltrato fisico y el psicoldgico, ¢! fisico se da mas en los niveles socio-
econdmicos mis bajos y ¢n los niveles socio- culturaics més altos se da ef makrato
psicoldgico asi como {famibién se han visto casos de Sindrome de Munchausscn.

Los ¢as0s de maltrato son derivados por el Hospital Pereira Rosscll, policlinicas
zonales, o por denuncia de fos familiares mismos.

El niiio llega a la policlinica ccultando el maltrato, va por ofra causa y presenia
cicatrices, hematornas o fracturas, el agresor es relisente a llevar af nifio al Centro de
Sahud.

En ¢l caso del Hospital Pereira Rossell envia un fax al Juzgado de Menores con un
informe del caso y este envia al médico forense que ¢s quien diclamina si es compatible
con maltrato o no. Una ves que dictamina se ¢ila a los familiares que gencralmente es la
madre o €l concubino, se envia un asisiente social. El proceso dura una semana.

Cuando existe un niesgo de vida para ¢l niio el juez puede dictaminar el retirarlo del
niéleo familiar y el nifio va al INAME en calidad de amparo y estc es quién valorard si
volverd al nicleo familiar a no. Cada caso de maltrato se estudia cn forma particular,

En base a la historia clinica se puede dictaminar un tratamiento y el juzgado controla
que este sea cumptido,

El nzayor mimero de casos se da hasta los 8 aflos y el fipo de maltrato en nifios
pequeiios son los golpes, hematomas vy fracturas,



» Abogada Dra;: Vilma di Brana inteprante del e uipo del Ceniro de Atencion a

Nifio Maliratado,

El Centro es una organizaeion no gubernamentat integrada por 4 miembros: asislente
social, psicélogo, trabajadora social, abogada, Fundada en 1995 y brinda una atencidn
basada en prevencion, asistencia, tralamicnto ¥ segnimiento.

El propésite principat del Centro es prevenir para que no suceda, La atencidn se
ofrece a las personas que se comunican {elefdnicamente (obtcniendo el numero del
0900) se concreta una cita con quien llama ¥ luego con ¢l menor, se evaliian las
caracletisticas del easo y se dectde ¢l tratamiento, s¢ trata con el nifio y con el grupo
familiar no con el agresor. :

Se atiende aproximadamente 50 a 60 casos anuales.

Se busca siempre ¢l bienestar del menor, si ¢l hogar es de riesgo para ¢l menor se
itdica que salga del mismo y sc controla que esto suceda, Se buscan hogares de terceros
conocidos (abuelos, tios, ¢tc.) no se derivan a insticuciones u hogares de terceros
desconocidos por considerarse gue se sobrcagrega un daiio. .

El tratamiento psicolégico es individual, con el nifio por medio de Juegos y dibujos.

Por parte de la consulta con abogado se formlan dentncias, se plantea el caso al
juzgado de familias, se consideran las tenencias. Fsto es en _forma gratuita, el divorcio
es arancelado, un juicio de esta indole dura aproximadamente 3 o 4 meses,

Elseguimiento varia segum el caso, por ¢jemplo cada tres mescs recibir un informe del
pediatra tzatante, si la madre { o cualquier ofro (amifiar directo Que no se4 ef agresor)
necesita tratamicnto psicolégico el seguimiento consta de un control en cuanto a que se
continda ¢l tratamiento.

Las llamadas provienen dc todas las clases sociales, 1a clase social alta llana solo
cuando la siluacion se agrava. Deriva los casos (si s necesario) al Hospital Pereira
Rossell porque allf hay un planteamiento ¢laro ¢n cuanto a la postura a seguir.

No hay un perfil del agresor; son de todas las clases sociales, profesiones u oficios
{meédicos, abogados, muchos militarcs), los que poscen una formacién profesional *"se
cubren mejor™. Por ejemplo los gotpes son en la cabeza, en el fronco, hay
arrancamientos de cabello. Un padre maliralador ne es enfermo, fie a su ves un nifio
maltratado, la violencia se aprende.

Los modos de castigar de las difercntes clases sociales no varfan es parejo.

El maltrato psicolégico es muy dificil de detectar y de tratar,

Los nifios maltratados lienen 1 ides de que los golpes, el encietro, dejartos sin comet,
no permitirles salir de su habitacidn ni siquiera para it al bafio, le son merecidos por
“desobedecer’ o “'portarse mal’”

Este centra trabaja ademés en prevencion con las escuelas, generalmente priblicas, Las
directoras se comunican v piden la ascsotia del equipo, se capacilan a las maestras sobre
los indicadores a tener en cuenta en los nifios para diagnosticar posibles malératos; se
presentan talleres, charlas, obras de teatro a los nifios,

Las maestras presentan una lista de aquellos que consideran maltratados, con quienes
se rcaliza una entrevisla personal, de alli surgen 3 o 4 miios con maltrato al dia.Se
congurre a Is escucta una ves a la scmana, aclualmente se trabaja con Jdos escugfas.

Se denuneia el maltrato franco y riesgo severo; csle se considera como la probabilidad
de que se produzea un daho, por cjemplo: riesgo severa de un recién nacido es 1a
separacidén madre-hijo, ¢l embarazo oculto se puede considerar ya como un dafio, es
distinto 2 un cmbarazo mal conlrolado, Jos nifios hiperquinéticos, 1a patologia
psiquidtrica (diagnosticada) en los padres en general es minima pero cuando se presenta
s My grave.



Cuando se llega al diagn6stico maltrato, previo al'informe del juez, se le notifica a la
familia, se les lee ¢l informe v se les explica porque se opina de esa forma, Ante el
hecho el equipo mantiene una misma opinidn, de modo que ¢l familiar del nifio sepa
que esta frente a un equipo a modao de evitar un *“chivo espiatorio”"y un posible
enfrentamicnto hacia uno de sus integrantes, llegar a trabajar de esta forma llevé mucho
tiempo (hace aproximadamente 3 afios que s¢ trabaja asi), aclualmente lo que esto
pemile es manejar mejor la relacion asistencial, cuando sc hace un diagnéstico de
diarrea sc maneja con el padee, también sc tiene que mancjat ia sitvacién de maltrato va
que &3 un diagndstico 1, se tiene que peder usar, mancjar junto a los padres y junte con
el nifio cuando estoz mds grandes.

En cuanto & la edad del nifio mallratado concuerda cen Ia bibliografia, la realidad de
este hospital sei graves en los menores de tres afios ¥ dentro de estos los nicnores de un
4ilo ya que son més vulnerables y dependicntes. Esto es diferente a la realidag que se
presenta en el INAME, el mayor nimero de ingresos 1o lienen los adolescentes ¥ nifios
de cdad escolar ya que estos reaccionan dc Olra manera y muchas veces son quiencs
piden ayuda o las denuncias son realizadas por kos propios maesiros. .

Aclualmente se estd frente a 52 casos anuales de maltrato claramente configurado y
parlicularmente graves.

En lo que tiene que ver con ef niimero de casos en los diferentes mescs del afio
expresa que segiin su experiencia personal (17 afios) ha observado un franco aumento
¢ los meses de octubre, noviembre v diciembre en los que pareceria incidir todo
aquello que tiene que ver con lo removerdor de estas fechas ¥ con el aumcnto del
consunio de alcohol, lucgo se aprecia un teve descenso del mimero de CAs05 parq
incrementarse nuevamente en el mes de marzo.

En cuanto 2l nivel social en que se encuentra enmarcando el matzato sefiala que el
sector mas carenciade tiens sobreagregado en malirato estractural que s de base, que
actlia como sobreactuando, no por esto se debe olvidar quc ¢l malirato existe en todas
las clases sociales, Algoe que preocupa cs que T en los juzgados a los tnicos que se
remiten es a los pobres, y de los ricos no hay uno remitido”", algunas de las cansas que
pueden incidiz en esta siluacion son que en el hospital a diferencia a diferencia de
riuchas mutualistas se cuenta conun engranaje que permite la denuncia, las relaciones
de poder. Mayoritariamente no hay equipo tratante, ¢l médico pediatra se enfienta solo a
una situacién, la cual resuelve pero no interpreta ' ya que puede tener costos laborales™”
los malos tratos producidos en la clase social baja son los que mas s¢ denuncian lo que
no quiere decir que son los quie mis maltraten, el solo hecho de asistirse en el Hospital
Pereira Rossell y que se presenta una presuncidn de mallrato en puerta es motivo de
internacion (luego se determina si hubo o no maltrato, evitando omisién de diagnéstico
0 se sobrediagnostique). _

Respecto a la no intervencién de la Licenciada en enfermeria dentro dei equipo
manifiesta que es un elemento clave porque esla continuamente cn contacto con la
gente, sabe fa relacidn nifto- padres, si son alimentados, o si estdn solos, si se encuentran
angustiados o ansiosos, pero enfermeria tienc on sesgo por la parte nctamente
asistencial, dado en parte quizis porla complejidad de los pacientes que allf se
encuentran (nivel de complejidad intermedio) por 1o quc liene ese espacio y ose fiempo
Que supone la conformacién de un equipo.

Son en general mucho més pragmaticas, la que ¥&¢ oo nna persona de consulia
permanente, opina que ademas que trabajan con el malirato no es do oficio(irabajar con
la parte mas fea de uno y de la gente no es para todos) sino que debe ser alguien que
lengan cierta capacidad de empatja con lg gente que se encuenira involucrada y que da
enténder sin cstigmatizar y manejar las tensiones y la angustia de manera que no



interficra negativaments en la relacién familiar del propio profesional, ademés debe
conocer Jas diferente situaciones de maltrato y tener * como un ojo clinico™ que

. dislingue claramente factores y situaciones de ricsgo asi como los elementos que hacen
presumir un maltrato, luego de manejar esto dehe tener como una vocacién o formacion
paritcular para vérlo ™. .

El equipo tratante que funciona en la Clinica pedidtrica **A’" funcicna realmente
como equipo, actuando en forma pricticamente inmediata ante elementos fundados de
maltralo, actiia como en una urgencia, a modo de evitar una internacién prolengada (ya
sea al demorar ¢] diagndstico como lo que farda luego la parie judicial), que se
Iransforma en ¢l maltrato institucional (victintatizacién secundaria), el nifio no esta en
las condiciones que debe estar, no s¢ lo proicge, se lo agrede.

s Psicolo elicia Freife), integrante del grupo de frabajo > Yinculo temprang”™

Dpto de psicologia infantil del Hospital Pereira Rossell.

Esle grupe que funtiona desde 1981 contaba con 11 psicslogos fos cuales trabajaban
en forma independiente, aclualmente el niimero sc ve reducido a tres psicélogos que
desde 1988 buscan trabajar una nucva téenica a modo de hacer mas efectiva sng
intervenciones con el binomio madre- hijo. Las edades dc los pacientes oscilan de 3 a 18
meses, los casos les son derivados por pediatras y psiquiatras, El nimero de estos son
aproximadamente de 8 a 10 por afio

La terapia consta aproximadamente de 14 sesiones con frecuencia semanal; el
seguimiento se realiza a iravés de dislogo telefénico.

Al comienzo se frataban trastornos del suefio casi exclusivamente, actualmente, luego
de descartar cualquier alteracion o patotegia orgnica, se {rabaja con una variedad de
trastomos que sugicran la posible exislencia de alteraciones en et vinculo, nifios que
lloran, que no sc alimentan, que no juegan, prematuros, inquietos, uao de los molivos de
consuita mas frecuente es cl espasmo de soliozo.

Llanto, alguna de las posibles causas, mal sostenidos, dolor, calor, biisqueda de 1a
mirada de su madre.

En las sesiones se trabaja con los misdos, las ansiedades, los duelos no resuclos, lo
que se trata es de narcisar”” a la madre.

La madre debe proporcionarie sl hijo lo quc se denomina *“nide””, amor, seguridad,
comida y apoyo para que se establezea un buen vincuto,
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CONVENCION SOBRE
LOS DERECHOS DEL NINO

Presentacion

La Convencidn Internacienal sobre los Derechos del Nifio fue adoptada por 1a Asamblea
General de las Naciones Unidas en noviembre de 1989, marcando un hito histérico fundamental
en la defensa de los derechos humanos de los nifios, nifias y adolescentes,

Su ariiculado incorpora los aspectes ya contenidos en ia Declaracién de los Derechos del Nifio
de 1959, los amplia y, a su vez, va més alla de dicha Declaracién en cuanto que hace
juridicamente responsables de sus acciones respecto de los nifios a los Estados que 1a ratifican.

El Congreso Argentina ratificé la Convencion sobre los Derechos del Nifio en septiembre de
1990, instituyéndota como ley nacional 23,849 y en agosto de 1994 la Convencién
Constiluyente la incorporé al articule 75 de la nueva Constitacién de 1a Nacién Argentina.

Con la incorporacién de la Convencién al derecho intcmo, la Argentina debe adecuar su
legislacion a dicho inslrumento juridico y lograr el cumplimicnto de los derechos ccondmicos,
sociales y culturales "hasta ef méiximo de los recursos de que disponga...”.

Dos ideas fuerza recorren el contenido de 1z Convencidn:

= - La censideracidn del nifio, 12 nifia y el adolescente como sujetos plenos de derecho,
merecedores de respeto, dignidad y libertad, abandonando, con cste enfoque, €l concepto
de nifio como cbjeto pasivo de intervencién por parte de Ja familia, el Estado y ta
sociedad.

* - Laconsideracidn de los nifios como personas con necesidad de cvidados especiales, lo
que supone que, por su condicion padicular de desarrollo, ademas de todoes los derechos
que disfrutan los adultos los nifios ticnen derechos especiales.

A través de csta nueva edicién de la Convencién sobre los Derechos del Nifio, UNICEF
Argentina desca que este instrumento juridico llegue a los nifios, nifas, adolescentes, fanilias,
decisores politicos, lideres sociales y a la poblacién en general para que la conozean y
profundicen sus contenidos y asf todos juntos, cada uno desde nuestro lugar, podames contribuir
al proceso de construccidn de la cindadania de la infancia.

Patricio Fuentes Sarmichte
Director UNICEF Argenting

CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DEL NINO
LEY N° 23.849

Apruébase la Convencibn sobre los

Derechos de! Nifig mterpretarse en el sentido que se cntiende por

nifio todo ser humano desde el momento dc su
Sancionada: Sepriembre 27 de 1990 concepeion y hasta los 18 afios de edad.

Pramnloada de Hechaz etnbee 16 do 1608 Con relacidn al articulo 24 inciso £ de fa
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Convencién sobre los Derechos del Nifio, 1a
El Senada y Cémara de Diputados de ta Nacién Repiblica Argentina, considerando que las
Argentina, reunidos en Congreso, ete, sancienan con cuestiones vinculadas con la planificacién
fuerza deley: famitiar atafien a los padres de mancra

Articulo 1°: Apruébase la Convencién sobre indelegable de acuerdo a principios éticos y

tos Derechos del Nifio, adoptada por Ia morales, interpreta quc es ublig?cién de los
Asambles General de las Naciones Unidas en EStadDSf en ¢l fnarco do este amc.ulo, aqoptar
Nueva York {Estados Unidos de América) el las medidas aprop l_a:das para la oneu‘tacuﬁn alos
20 de noviembre de 1989, que consta de padres y 1a educacién para la patemidad
cincuenta y cuatro (34) arlicuios, cuya responsable.

fotocopia autenticada en idioma cspafiol forma

Con relacidn al articulo 38 de la Convencidn
parte dc la presente ley.

sobre los Derechos del Nifo, 1a Repiiblica
Argcenting declara que es su desco que la
Convencidn hubiese prohibido
terminantemente la utilizacién de nifios cn los

Articulo 2% Alratificar Ia Convencién,
deberin fonnularse las sipuicntss reservas y

iones: . X
declaraciones conflictos armados, tal como lo estipula su
La Rephiblica Argentina hace reserva de los derecho infecrno, el cual en virtud del articato
incisos b}, ¢), d) v ¢} del articulo 21 de la 41 continuari aplicando n la materia.

Convencion sobre los Derechos del Nido y
manificsta que no regirdn en su jurisdiccién por
enlender que, para aplicarios, debe contarsc
previamente con un riguroso mecanismo de
proteccidn legal del nifto en materia de
adopeisdn internacional, a fin de impedir su
trafico y venta.

Artieuln 3% Comuniquese al Poder Fjcentivo
Nacional. Alberto R. Pieri - Eduardo Mencm -
Lsther H. Pereyra Arandia de Pérez Pardo -
IIugo R. Flombaum.

Dada en Iz sala de sesiones del congreso
argenting, en Buenos Aires, a los veintisicte

Con rclacidn al artienlo 1° de la Convencidn dias dcl mes de septiembre del afio mil

. . oveci noventa.
sobre los Dercehos del Nifio, fa Reptiblica Novecientos .
. . Conveneién sohre los Derechos del Nifo.
Argentina declara que ol mismo debe

Los Estados Partes en la presente Convencign

Considerando que, de conformidad con los principios proclamados en la Carta de 1as Naciones
Unidas, la liertad, 1a juslicia y la paz en el mundo sc hasan en el reconocimiento dc la dignidad
intrinseca y de los dercchos iguales e inalicnables de todos los miembros de la familia humata,

Teniendo presente que los pusblos de las Naciones Unidas han teafirmado en la Carta su fz en
los derechos fundamentales de! iombre y en la dignidad y el valor de la persona humana, y que
han decidido promover el progreso social y elevar el nivel de vida dentro de un concepto mas
amplio de la tibertad,

Reconoeiendo yue las Naciones Unidas han proclamado y acordado en la Declaracion Universal
de Derechos Humanos y cn los pactos intemacionates de derechos humanos, que 10da persena
ticne lodos los derechos y libertades enunciados cn ¢llos, sin distineién alguna, por molivos de
raza, color, sexo, idiona, religién, opinién politica o de otra indote, origen nacional o social,
posicidn econdmica, nacimiento o cualquier otra condicidn,

Recordande que en la Declaracion Universal de Derechos Humanos las Naciones Unidas
proclamaron yue la infancia tiene derecho a cuidados y asistencia cspeciales,

Conveneidos de que fa familia, como grupo fandamental de 1a sociedad y medio natural para el
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crecimiento y cl bienestar de todos sus miembros, y en particular de los nifios, debe recibir 12

proleccion y asistencia necesarias para poder asumit plenamente sus responsabilidades dentro
de la comunidad,

Reconociendo que el nifo, para el pleno y armonioso desarrollo de su pessonatidad, debe erecer
en el seno de ia familia, en un ambiente de felicidad, amor y comprensidn,

Considerando que el nifio debe estar plenamente preparado para una vida independiente en
socicdad y ser educade en el espiritu de 1os ideales proclamados en la Carta de las Naciones

Unidas y, en particular, en un espiritu de paz, dignidad, tolerancia, libertad, igualdad y
solidaridad,

Teniendo presente que Ja necesidad de proporcionar al nifio una proteccisn especial ha sido
snunciada en la Declaracion de Ginebra de 1924 sobre los Derechos del Nifo y en la
Declaracion de los Derechos del Niito adoptada por Ja Asamblca General el 20 de noviembre de
1959, y reconocida en ta Declaraciéon Universal de Derechos Hwnanos, en el Pacto
Internacional de Drerechos Civiles y Politicos {en particular, en los articulos 23 y 24).coel
Pacio Tntemacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (en particular, en el articule
50) ¥ en los estatutos e instrumentos pertinentes de los organismos especiatizados y dc las
organizacicnes internacionales que se inleresan on of bienestar del nifio,

Teniendo presente que, como se indica en la Declaracién de los Derechos del Nifio, el nita, por
su [alta de madurez fisica y mental, necesita proteccion y cuidados especiales, incluso la debida
proteccién legal, tanto antes como después del nacimicnto,

Recordando lo dispuesto en la Declaracitn sobre 10s principios sociales y juridices relativos a la
proteccidn y el bieneslar de los nifios, con particular referencia s la adopeion y la colocacion en
hogares de guarda, cn los planos nacicnal e intemacional, las reglas minimas de las Maciones
Unidas para la administracién de la justicia de menores (reglas de Beljing); v la Declaracidn
sobre la proteccion de la mujer y ¢l mifio en estados de emergencia o de conflicto aomado,

Recounociende que en lodos los paises del niundo hay nifios que viven en condiciones
excepeionalmente dificiles y que esos nifios nccesitan especial consideracion,

Teniendo debidamente en cuenta la importancia de las tradiciones y los valores culturales de
cada puchlo para la proteecion y el desarrollo armonioso del nifio,

Reconocienda la importancia de la cooperacién international para ef mejoramicnto d: las
condiciones de vida de los nifios en todos los paises, en particular en los paises en desarrollo,

Huan convenido on los siguiente:

Arficuly I

Fara los efectos de la presente Convencidn, se entiende por nifio todo ser humane menor de

dieciocho afos de edad, salvo que en virtud de la ley que le sea aplicable, haya alcanzado antes
la mayoria dc cdad.

Articulo 2

t. Los Estados Parles respetaran los dercchos enunciados en la presente Convencién y
asegurarin su aplicacién a cada nifio sujeto a su jurisdiccién, sin distincién alguna,
independientemente de la raza, el color, el sexo, ¢ idioma, 1a religién, la opinidn politica o de
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otra indole, el origen nacional, £inico o social, la posicién ccondmica, los impedimentos fisicos,
¢l nacimiento o cualquicr otra condicién del niito, de sus padres o de sus represcntantes lepales,

2. Los Estados Partes tomardn todas las medidas apropiadas para garantizar que cl nifio se vea
protegido contra toda forma de discriminacién o caslige per causa de la condicion, las

actividades, las opiniones expresadas o las creencias de sus padres, o sus tutores o de sus
famitiares,

Articula 3

L. En lodas las medidas concernientes a los nifios que tomen les insfituciones piiblicas o
privadas ¢ bienestar social, los tribunalcs, 1as autoridades administeativas o los érganos
legislativos, una consideracidn primordial a que sc atendera sera el interés superior del nifio.

2. Los Estados Pares sc comprometen a ascgurar al nifie la proteccién y el cuidado que sean
necesarios para su bienestar, ieniendo en cuenta los derechos y deberes de sus padres, tulores u
otras personas responsables de él ante la ley y, con ¢sc fin, tomarén todas las medidas
tegislalivas y administrativas adecnadas.

3. Los Estados Partes sc aseguraran de que las instiluciones, servicios y establecimicntos
encargados del cuidado o la protecci6n de tos nifios cumplan las normas establecidas por las
auteridades compelentes, especialnente en nrateria de scgundad sanidad, nimeqo y

competencia de su personal, asi como ¢n relacion con la existencia de una supervisién
adceuada,

Arficulo 4

'Los Estados Paries adoptarin todas las medidas administrativas, legislalivas v de otra indole
para dar cfectividad a los dercchos reconocidos en la presente Convencién. En lo que respecta a
los derechos econdmicos, sociales y culturales, los Estados Partes adoptaran cstas medidas hasta

cl maximo de los recursos de que dispongan y, cuande sea necesario, dentro del mareo de la
cooperacion internacional.

Ariiculo 5

Los Estados Partes respetaran las responsabilidades, los derechos y los deberes de los padres o,
en su caso, de los miembros de la familia ampliada o de la comunidad, segin cstablezca la
costumbre local, de los ntores n olras personas encargadas legalmente del nifio de impartirle, en
cansonancia con la evalucidn de sus facullades, direccion y orientacién apropiadas para que cl
nifio gjerza los dercchos reconocidos en la presente Convencidn.

Articuly 6
1. Los Estados Partes reconocen que todo nifio liene el derecho infrinseco a la vida.

2. Los Estados Partes garanlizarén en Ja maxima medida posible la supervivencia v el desammoilo
del nifio.

Articulo 7

1. El nifio serd inscripto immediataniente después de su nacimiento y lendra derecho desde que
nace a un nombre, & adyuinr una nacionalidad y, en la medida de lo posibie, a conocer a sus
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padres y a ser cuidado por ellos.

2. Los Estados Parles velarin por la aplicacion de estos derechos de conformidad con su
legislacion nacional y fas obligaciones que hayan conlzaido en virtud de los instrumentos

internacionalcs pertinentes en esta esfera, sobre todo cuando el nifio resultara de ofro modo
apairida.

Articulo 8

1. Los Estados Partes se contprometen a respetar el derecho del niiio a preservar su identidad,
rcluidos la nacionalidad, el nombre y las relaciones familiarcs de conformidad con la ley sin
Injerencias ilicitas.

2. Cuando un aiiio sea privado itegalmente de alguncs de tos elementos de su identidad o de
todos ellos, los Estados Partes deberén prestar la asistencia y proteccién apropiadas con nyiras a
restablecer ripidamente su identidad.

Articulo 9

1. Los Estados Partes velarin porque el nifio no sea separado de sus padres contra la voluntad de
éstos, excepto cuando, a reserva de Tevision judicial, las autonidades competentes determinen,
de conformidad con la ley y los procedimientos aplicables, que tal separacién es neccsaria en el
intereés superior del nifio. Tal determinacion puede scr necesaria cn casos particulares, por
ejemplo, en los casos en que e! niiio sca objeto de maltrate o descuido por parte de sus padres ¢
cuando ¢stos viven separados y debe adoptarse una decisién acerca del tugar de residencia del
Mo,

2. En cualquier procedimiento entablado de conformidad con cl pérrafo 1 del presente articulo,
s¢ ofrecerd a todas las parics interesadas la oporlunidad de parlicipar cn €l y de dar a conocer
sug Opinioncs.

3. Los Estados Partes respetarin el derecho «lel nifio que esté separado de uno o de ambaos
padres a mantener relaciones personales y contacto directe con ambos padres de modo regular,
salvo si cllo ¢s contraric al interés superior del nific.

4. Cuando csta separacidn sea resultade de una medida adoptada por un Estado Parte, como la
detencidn, el cncarcelamiento, el exilio, 1a deportacién o ta muerte (incluido el fallecimiento
debido 2 cualquicr causa mientras la persona csté bajo la custodia del Estado) de wno de los
padres del niiio, 0 de ambos, o del niiio, ¢! Estado Parte proparcionard, cuando se le pida, a los
padrcs, al nifio o, si procede, & otro familiar, informacidn basica acerca del paradera del familiar
o familiares ausentes, a no ser que ello resultare perjudicial para el bienestar del nifio.

Los Estados Pattes se cercioraran, ademis, de que la presentacion de tal peticién no entraiia et
si misma consecuencias desfavorables para la persona o personas interesadas,

Articulo 10

1. De conformidad con la obligacidn que incumbe a los Estados Partes & tenor de o dispuesto
en et parrafo 1 del articulo 9, toda selicitud heeha por wn nifio o por sus padres para cnfrar ¢n un
Estado Parte o para salir de él a los cfcetos de la reunidn de la famitia ser atendida por los
Estados Parles de manera positiva, bumanilaria y expeditiva. Los Estados Partes gacantizaréin,
ademds, que la presentacion de tal peticion no iraera consecuencias desfavorables para los
peticionarios ni para sus familiares.
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2. El nifio cuyos padres residan cn Eslados diferentes tendré derecho a mantencr
periddicamente, salvo cn circunstancias excepcionales, relaciones personales y contactos
directos con ambos padres. Con tal fin, y de conformidad con la obligacion asumida por los
Estados Partcs en virlud del pirrafo 1 del articuto 9, los Fstados Partes respcetaran ¢l derecho del
nifio ¥ de sus padres a salir de cualquicr pais, incluido el propio, y de entrar en su prepio pais.
El derecho de salir de cualguier pais estard sujeto solamente a las restricciones estipuladas por
ley y que sean necesarias para proteger la seguridad nacional, el orden piiblico, lasalud o la
moral ptitlicas o los derechos y libertades de otras personas y que estén cn consonancia con los
demiés derechos reconocidos por la presente Convencion.

Articulo 11

1. Los Estados Parles adoptarin medidas para Juchar contra los traslados iticitos de nifios al
exlranjero y la retencion ilicita de nifios en el extranjero.

2. Para esle fin, los Eslaxlos Partes promoveran la concertacién de acuerdos bilaterales o
multilaterales o la adhesién a acuerdos existentes.

Articulo 12

L. Los Estados Partes garantizarin al mifio que csté en condiciones de formarse un juicio propio
el derecho de expresar su opinién librements en todos los asunlos que afectan al nifio,
leniéndosc debidamente cn cuenta las apiniones del nifio, cn funcién de la edad y madurcz del
nifio.

2. Con tal fin, se dara en particutar al nifio oportunidad de ser cscuchado en tedo procedimiento
judicial o administrative que afecte al nifio, ya sca directamente o por medio de un representante
0 dc un drgano apropiado, en consonancia con las normas de procedimientos de Ia ley nagional.

Artfcule 13

1. Gl nifio tendré derecho a la libertad de expresion; ese derecho incluisa 12 libertad de buscar,
recibir y difundir informaciones € ideas de todo tipo, sin consideracién de fronteras, ya sea
oralmente, por escrito o impresas, en forma artistica o por cualquier otro medio elegido por cl
nifio,

2, El gjercicio de tal derecho podra estar sujeto a ciertas restdcciones, quc serdn dnicamentc lag

que la ley prevea ¥ sean necesarias,

ay Para el respeio de los derechos o 1a reputacion de los demas;

b} Para la proteceidn de la seguridad nacional o el orden pitblico o para proteger la
salud o la mora! piblicas.

Articulo 14

1. Los Estados Partes respetarin €l derecho del nifio a la libertad de pensamienlo, de conciencia
y de religién.

2. Los Estados Partes respetarin los derechos y deberes de los padres y, en su caso, de los

representantes legales, de guiar al nifo en el ejereicio de su derecho de modo conforme a la
evolucion de sus facnltades.
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3. La libertad de profesar la propia religién o las propias creencias cstara sujcta tinicamenie a las
limitaciones prescritas por la ley que sean necesarias para proteger la sepuridadl, el orden, la
moral ¢ la salud piiblicos o los derechos y libertades findamentales de los demas.

Articulo 15

1. Los Listados Partes reconocen los dercchos del nifo a la liberlad de asociacién y a la libertad
dc celebrar reuniones pacificas.

2. No se impondrén resiricciones al ejercicio de estos derechos distinlas de las establecidas de
conformidad con la ley y que sean nccesarias en una sociedad democrética, en interés de la
seguridad nacional o piiblica, ef orden pitblico, Iz proteccién de la salud y 1a moral piblicas o 1a
proteccién de tos derechos vy libertades de los demas.

Articulo 16

1. Ningiin niito scrd objeto de injerencias arbitrarias o ilegales en su vida privada, su familia, su
domicilio 0 su correspondencia, ni dc ataques ilzgales a su honra y a su reputacion.

2. El nifto tiene derecho a la proteccién de 1a ley contra csas injerencias o alagues,

Arifcula 17

Los Estados Parles reconocen la importante funcion que desempeitan los medies de
comunicacién y velaran porque el nifio tenga acceso a informacion y material procedentes de
diversas fuentes nacionales ¢ internacionales, cn especial la informacion y el material
procedentes de diversas fuentes nacionales ¢ internacionales, en especiat la informacion y el
material que tengan por finalidad prowmover su biencstar social, espiritual y moral y a st salud
fisica y mental. Con tal objeto, los Estados Partes:

a) Alentaran a los medios de comunicacién a difundir informacion y materiales de
interés social y cultural para el mifio, de conlormidad con ¢l espiritu del articulo 29;
b} Promoverén la cooperacién internacional en la produccion, el intereambio y la
difusion de esa informacitn y esos materiales procedentcs de diversas fuentes
culturales, nacionales e intcrnacionales;

c) Alentaran la produccidn y difusion de libros para nifios;

d) Alentaran a los medios de comunicacién a que tengan particularmente en cuenta
ias necesidades lingiifsticas del nifio pertenieciente a un grupo mineritario o fque sea
indigena;

¢) Promoveran ta claboracion de directrices apropindas para proteger al nifio contra

toda informacion y matcrial pegudicial para su bicnestar, teniende en cuenta las
disposiciones de los articulos 13 y 18.

Articule 18

1. Los Estados Parles pondran el méximo empedo en garantizar el reconocimicnte del principio
e que ambos padres ticnen obligaciones comunes en lo que respecta a 1a crianza y ¢l desarretlo
del niflo. Incumbira a los padres o, en su caso, a los representantes legales la responsabilidad

primordial de la crianza y el desarrollo del nifio. Su preocupacion fondamental seri el interés
superior del nifio.

2. A los efectos de garantizar y promover los derechos enunciados en Ja prescute convencidn,
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los Estados Partes prestardn la asistencia apropiada a los padres y a los representantes legales
para el desemspefio de sus funciones en lo que respecta a la erianza del nifio y velaran por la
¢reacion de instituciones, instalaciones y servicios para el cuidado de los nifios.

3. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para que los niiios cuyos padres
trabajan tengan derccho a beneficiarse de los servicios e instalaciones de guarda de nifios para
tos que relinen las condiciones requeridas.

Articnln 19

i. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas legislativas, adminisirativas, sociales ¥
educativas apropiadas para proteger al nifio contea loda forma de perjuicio o abuso fsico o
menlal, descuido o frate negligente, malos tratos o explotacion, incluido el abuso sexual,
ieutras ¢l nifio se encuentra bajo la custodia de los padres, de un representante legal o de
cualquicr otra persona que lo tenga a su cargo.

2. Esas medidas de proteccién deberian comprender, segiin corresponda, procedimientos
clicaces para ¢l establecimiento de programas sociales con objeto de proporeionar la asistencia
necesaria al nifo y a quienes cuidan de él, asi como para otras farmas de prevencidr y para la
identificacion, notificacion, remision a una institucisn, lnvestigacidn, tratamiento y observacion

ullenor de los casos antes descritos de malos ratos al nifio ¥, seglin corresponda, Ja intervencidn
Judicial.

Articula 20

1. Los nifios 1emporal o penmanentemente privados de su medio familiar o Cuyo superior intcrés

exija que no penmanczcan en cse medio, tendrdn derecho a la proteccién y asistencia especiales
del Estade.

2. Los Estadoes Partes garantizaran, de conformidad con sus leyes nacionales, ofros tipos de
cuidado para es0s niflos.

3. Entre csos cuidados figuraran, snlre otras cosas, 1a colocacion en hegares de guarda, {a kafala
dlel derecho islamico, la adopeidn, o de ser necesaria Ta calocacién en instiluciones adecuadas de
proteccién de menores. Al cansiderac tas soluciones, sc prestard particular atencion a la
convehiencia de que haya continuidad en a educacién del nifio ¥ & su origen éinico, religioso,
cultural y lingdiistico, ‘

Arficulo 2§

Los Estados Partes quc reconocen o permiten el sistema de adopeidn cuidaran de gue ¢l interés
superior del nifio sea La consideracién primordial ¥:

a) Velaran porque la adopcién del nifio sblo sea autorizada por lzs autaridades
competentes, las que determinarén, con arreglo a tas leyes ¥ a los procedimientos
aplicables y sobre la base de toda la informacién pertinente y fidedigua, que la
adopeion es admisible en vista de Ia situacion juridica del nifio e relacion con sus
padies, parientes y representantes legales y que, cuando asi sc requiere, las
personas interssadas hayan dado con conocimiento de causa su censentimiento a la
adopcidn sobre 1a base del asesoramiento que pueda ser necesario;

b} Reconocerdn gue la adopcion en otro pais puede ser considerada como otro
medio de cuidar del nifia, cn ¢l caso de que ésic no pueda ser ¢olocado en un hogar
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de grarda o enlregado a una familia adoptiva o no pueda ser atendido de manera
adecnada en el pais de origen;

<) Velarin porque el nifio que haya de ser adoptado en otzo pais goce de
salvaguardas y normas equivalentes a las existentes respecto de Iz adopeién en el
pais de origen;

d) Adoptarin todas las medidas apropiadas para garantizar que, ¢n ef casoe de
adopeion cn olro pais, la colocacion no dé lugar a beneficios financicros indebidos
para quienes participan en clia;

€} Promoverdn, cuando corresponda, los objetivos del presente articulo mediante
concrecion de arreglos o acuerdos bilaterales o multilaterales y se esforzaran,
dentre de este marco, por garantizar que la cotocacidn del nifio en atro pais se
efectic por medio de las autoridades u organismos competentes.

Artienlo 22

1. Los Estades Parles adoptarin medidas adecuadas para lograr que el nifio que lrate de ebtener
¢l estatuto de refugiado o que sca considerado refugiado de conformidad con cl derecha y los
procedimientos intemacionales o intemos aplicables reciba tanto si esta solo como si esta
acompahado de sus padres o de cualguier olra persona, la proteccidn y la asistencia humanitaria
adecuadas para el disfrute de los derechos pertinentes enunciados en la presente convencion y
en olros instrumentos intemacionales de dercchos humanos o de cardcter humanilario en que
dichos Estados sean partes.

2. A tal efccto los Estados Parles cooperardn, en la forma que estimen apropiada, cn todos los
esluerzos de las Naciones Unidas y demas organizaciones intergubernamentales competentes u
organizaciones no gubernanientales que cooperen con las Naciones Unidas por proteger y
ayudar & todo nifio refugiado y tacalizar a sus padres o 2 olros miembros de su familia, a lin de
obtener la informacion necesariz para que se reiina con su familia. En los casos en que no se
pueda Jocalizar a ninguno de los padres o micmbros de 1a familia, se concedors al nifio la misma
proteccion que a cualquier otro mifio privado penmanente o temporalmente de su medio familiar,
port cualquicr raolive como se disponc cr la presentc Convencidn.

Articulo 23

1. Los Estados Partes reconocen que ¢l nifio mental o fisicamente impedido dehera disfrutar de
una vida plena y decente en condiciones que aseguren su dignidad, le permitan llegar a bastarse
4 si mismo y faciliten la participacion activa del nifio en la comunidad,

2. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio impedido a recibir cuidados especiales y
alentaran y aseguraran, con sujecion a los recursos disponibles, la prestacion al nifio que reina
las condiciones requeridas y a los responsables de su cuidado de !a asistencia que se solicite y
que sea afcctada al estado del nifio y a las circunstancias de sus padres o de olras personas que
cuiden de &l

3. En atencion a las necesidades especiales del nifio impedido, Ia asistencia que se proste
conforme al parrafo 2 del presente articulo serd gratuita siempre que sca posible, habida cuenta
de ]a situacién econdmica de los padres o de las otras personas que cuiden del niiio, y estard
destinada a asegurar que ¢l nifio impedido tenga un acceso efectivo a la educacién, la
capacitacion, 10s servicios sanilarios, los servicios de rehabilitacién, la preparacion para el
empleo y las oporluridades de esparcimicnto y reciba tales servicios con el objeto dc que ¢l
niNo logre la integracién social y el desarrollo individual, incluido su desarrollo cultura y
cspiritual, en la mixima medida posible.
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4. Los Estados Partes promoverdn, con cspiritu de cooperacidn intemacional, el intercambio de
informacion adecuada en la csfera de la atencién sanitaria preventiva y del ratamiento médico,
psicolégico ¥ funcional de los nifios impedidos, incluida la difusion de informacidén sobre los
métodos de rehabilitacién y los servicios de ensefianza ¥ formacién profesional, asf como &l
acceso.a esa inforacidn a fin de que los Estados Partcs puedan mejorar su capacidad y
conocunientos y ampliar su experiencia en eslas esferas. A cste 1especte, se tendrdn
especialnenie en cuenta las necesidades de los paises en desarrollo.

Articulo 24

1. Los Estados Partes reconocen el derecho det nific al disfrute del més alto nivel posible de
salud y a servicios para el tralamiento de las enfermedades ¥ la rehabilitacidn de 1a salud. Los

Estados Partes se cslorzaran por asegurar que ningin niNo sea privado de su dereche al disfrute
de esos scrvicios sanitarios.

2. Los Estados Partcs aseguraran la plena aplicacidn de cste derccho y, cn patticular, adoplaran
las medidas apropiadas para:

a) Reducir la mortalidad infantil y en la nificz;

b) Ascpurar la prestacion de 1a asistencia médica ¥ la atencién sanitaria que sean
necesarias a todos los nifios, haciendo hincapié en el desarrollo de la atencién
primaria dc salud;

¢) Combalir las enfermedades y la malnutricién en el marco de la atencidn
primarza de 1a salud mediante, entre ofrag ¢0sas, la aplicacion de !a tecnologia
disponible y el sumtinistro de alimentos nutritivos adecuados ¥ agua pofahie
salubre, teniendo en cuenta los peligros ¥ niesgos de contaminacidn del media
ambienie;

d} Ascgurar atencidn sanitaria prenatal y posnatal apropiada a las madres:

€} Asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en particular los padres y los
niiios, conozcan los principios bésicos de Ia salud ¥ la nutricion de los niftos, las
ventajas de la lactancia materna, Ia higiene y el sancamiento ambiental ¥ las
medidas de prevencidn de accidentes, tengan acceso a la educacién y reciban
apoyo en la aplicacién de esos conocimientos;

f) Desarvollar la atencién sanitada preventiva, la orientacion a fos padres y la
educacion y servicios on maleria de planificacién de la famitia,

3. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas eficaces ¥y apropiadas posibles para abolir las
pricticas tradicionales que sean penudiciales para la salud de los nifios.

4. Los Estados Partes s comprometen a promover y alentar la cooperacién internacional can
miras a lograr progresivamenle la plena realizacién del derecho reconocido en ¢l presente

atticulo. A este respecto, se tendran plenamente cn cuenta las necesidades de los paises en
desarrollo.

Ariiculo 25

Los Estados Partes reconocen el derecho del nifia que ha sido intemade en un establecimicnte
por las autoridades competentes para los fines dc alencitn, prateccion o tratamicnlo de la salud
fisica o meatal a un examen periddico del tratamiento a que esté somctido y de tedas las demas
circunstancias propias de su internacign.

Articulo 26
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1. Los Estados Partes reconoccran a ledos los nifios el derecho a beneficiarse de fa seguridad
social, incluso del scguro social, y adoptarin las medidas necesarias para tograr la plena
realizacidn de este derecho de conformidad con su legislacidn racional.

2. L.as prestaciones deberian concederse, cuando corresponda, teniendo en cucnta los recursos y
ta sinacidn del nifio y de las personas que sean responsables del mantenimiento del nifio, asi
como cualquier otra consideracién pertinente a una salicitud de prestaciones hecha por el nific o
en su noambrc.

Arficulo 27

1. Los Estados Partes reconocen el derecho de todo nifio a un nivel de vida adecuado para su
desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y social,

2. A los padres u olras personas cncargadas del nifio les incumbe la respensabilidad primordial
de proporcionar, dentro de sus posibitidades y medios ecandmicos, las condiciones de vida que
scan necesarias para el deszrrollo del nifio.

3. Los Estados Partes, de acuerde con las condiciones nacionales y con arreglo a sus medios,
adoptacin medidas apropiadas para ayudar a los padres y a olras personas respousables por el
niiio a dar efectividad a este derecho y, en caso necesario, propotcionarin asistencia material y
programas de apeyo, particularmente con respeeto a la nutricion, €l vestuario y la vivienda,

4. Los Estados Partes tornarén todas las medidas apropiadas para asegurar cl page de la pensidn
alimenticia per parte de los padres y otra personas que tengan 1a responsabilidad financiera por
el nifio, tanto si viven en el Esirdo Parle como si viven en €l extranjero. En patticular, cuaado la
persona que lenya la respensabilidad financiera por el nifio resida en un Estado diferente de
aquet en que resida el miio, [os Estades Partes promoverin la adhesion a los convenios
internacionales o la concertacion de dichos convenios, asi como la concertacién de cualesquicra
elros amreglos apropiados.

Articulp 28

1. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio a la educacidn ¥, a fin de que se pueda

gjercer progresivamente y cn condiciones de igualdad de eportunidades esc derecho, deherdn en
pacticular:

a} lmplantar la ensefianza primaria obligatoria y gratuita para todos;

b) Fomentar el desamolio, en sus distintas formas, de la ensefanza sceundaria,
incluida la enseftanza general y profesional, hacer que iodos los aifios dispongan
de ella y tengan acceso a ¢lla y adoptar medidas apropiadas tales come la
implantacion de la ensefianza gratuita y la concesién de asistencia financiera en
caso de necesidad;

c) Hacer la cnsefianza superior accesible a todos, sobre la base de 1a capacidad, por
cuantos medios scan apropiados;

d) EHacer que todos los niftos dispongan de informacion y orientacion en cucstiones
educacionales y profesionales y tengan acceso a ¢llas:

¢) Adoptar medidas para fomentar la asistencia regular a las escuelas vy reducir las
tasas de descreion escolar.

2. Los Estados Partes adeptardn enantas medidas sean adecuadas para velar porgue la disciplina
escolar s¢ administre de modo compatible con ta dignidad humana del nifio y de conformidad
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3. Los Estados Partes fomentaran y alentarn la cooperacion intemacienal en cuestiones de
educacién, en particular a fin de contribuir a eliminar la ignorancia y ¢l analfabelisno cn tedo el
murdo y de facilitar el acceso a los conocimientos técnicos y a los métodos modemos de

enseflanza. a este respecio, se tendran especialmente en cuenta las necesidades de los paises en
desarrolio.

Articulo 29

1. Los Estados Partes convienen cn que la educacion del nifio deberd cstar encaminada a:

a) Desarrollar la personalidad, las aptitudes ¥ la capacidad mental ¥ fisica del niiie
hasta ed méximo de sus posibilidades;

b) Inculear al nifio ¢l respeto de los derechos humanos y las libertades
fundamentates y de los principios consagrados ¢n Ja Carta de las Naciones Unidas;
¢} Inculcar al nifio el respeto de sus padres, de su propia identidad culturat de su
idiona y sus valores, de los valores nacionales de? pais en que vive, del pais de que
sca originario ¥y de las civilizaciones distintas de la stiya;

d) Preparar 2] nific para asumir una vida responsable cn una sociedad libre, con
espinlu de comprensién, paz, tolerancia, igualdad de los soxos y amislad entre
todos los pueblos, grupos étnicos, nactonales ¥ teligiosos y personas de origen
indigena;

¢) Inculcar al nifio ¢l respeto del medio ambiente natural.

2. Nadla de lo dispucsto en el presente artfculo o cn el articulo 28 sc inlerpretard como una
restriccion de la libertad de los particularcs y de las entidades para establecer y dingir
instituciones de ensefianza, a condicién de que se respeten los principios enunciados en et

parrafo 1 del presente articulo y de que la cducacién impartida en talcs instituciones se ajuste a
las normas minimas que prescriba el Estado.

Articule 30

En los Estados en que existan minorias €inicas, religiosas o lingiifsticas o personas de origen
indigena, no se negaré a un nifio que pertenezca a tates minorias o que sea indigena ¢! derecho
que e corresponde, cn comiin con los deméas miembros de su grupe, a lener su propia vida
cuitural, a profesar y practicar su propia religion, o a emplear su propio idioma.

Articnla 31

1. Los Estados Partcs reconocen el derccho del nifio al descansn ¥ el esparcimiento, al Juego ya

las actividades recreativas propias de su edad ¥ a participar libremente en la vida cultoral y en
las artes.

2. Los Estados Parics respetaran y promoveran el derecho del nifio a patticipar plenamente en la

vida cultural y artistica y propiciarin oportunidades aprepiadas, en condiciones de igualdad, de
participar ¢n la vida cultural, artistica, recreativa y de esparcimicnto.

Articulo 32

1. Les Estados Partes reconocen el derecho del nifio a estar protegide conlrz la explotacion
econdmica y contra cl desempefio de cualquier trab aJo que pueda ser peligroso o entorpecer su
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educacién, o que sea nocive para su satud o para su desaolto fisico, mental, espiritual, moral o
social.

2. Los Estados Partes adoptacin medidas legistativas, adminisirativas, sociales y educacionates
para garantizar la aplicacién del presente articulo. Con ese propdsito y tenicndo en cuenta las
disposiciones periinentes de otros instrumentos internacionales, los Estados Partes, en parlicular:

a) Fijardn una edad o cdades minimas para trabajar;

b) Dispondrén la reglamentacisén apropiada de los hararios y condiciones de
trabajo;

c) Estipularan las penalidades u otras sanciones apropiadas para asegurar la
aplicacidn efectiva del presenie articulo.

Articulo 33

Los Estados Partes adoplaran todas las medidas apropiadas, incluidas medidas legislutivas,
administrativas, sociales y educacionales, para proteger a los nifios contra el uso ilicito de los
estupelacientes y sustancias sicolrGpicas enumeradas en {os ratados internacionales pertinentes,
y para impedir que s¢ utilice a nifios on la preduccidn y el trafice jlicitos de esas sustancias.

Articulo 34 .

Los Estados Partes se compromcten a proteger al nifio contra todas las formas de cxplolacién y
abuso sexuales. Con este fin, los Estados Partes tomardn, en particutar, todas las medidas de
caracter nacional, bilateral y multilateral que sean necesarias para impedir;

a) La incitacidén o la coaccidn para que un nifio se dedique a cualquier actividad
sexual ilegal;

©) La explotacion del nific en la proslilucién u ofras pricticas sexuales ilegales;
¢) La explotacion del nifio en especidculos o materiales pornograficos.

Articulo 35

Los Fstados Partes tomaran todas Jas medidas de carécter nacional, bilateral y multitaterat que

scan hecesarias para impedir el secuestro, 1a venta o 1a trata de nifios para cualquicr fnoen
cualquier forma.

Articulo 16

Los Estados Paries protegeran al nifio contra todas las demés formas de explofacion que sean
perjudiciales para cuslquier aspecto de su bienestar.

Articule 37
Los Estados Paites velarin porque:

a} Ninguin nifio sea sometido a torturas ni & otros tratos o penas crueles, inbumanos
o degradantes. No se impondré la pena capital 1 1a de prisidn perpetua sin
posibilidad de excarcelacién por delitos cometidos por menores de 18 aftos de edad;
b) Ningiin nifio sea privado de su libertad ilegal o arbitrariamente. La detencidn, el
cncarcelamicnto o la prision de un nifio se levard a cabo de conformidad con la ley
¥ se utilizard 1an sélo come medida de dltimo recurso y durante el periodo més
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breve que proceds;

¢) Todo nifio privado de libertad sca tratado con la humanidad ¥ &l zespeto que
merece la dignidad inkerente 2 Ia persona humana, y de manera que s¢ tengan en
cucnta las necesidades de las persenias de su edad. En particular, tode tifio privado
de libertad estard separado de los adultos, a menos que cllo se considere contrario
al inlerés superior del nifio, y tendra derccho a mantener contacto con su familia
per medio de coirespondencia y de visitas, salvo en cireunstancias excepcionales;
d} Tode nifio privade de su libertad tendré derecho a un pronto acceso a la
asistencia juridica y ofra asistencia adecuada, asi como derecho a impugnar la
legalidad de ta privacidn de su libertad ante un tribonal u otra sutoridad
compelente, independiente ¢ imparcizl ¥ 2 una pronta decisidn sobre dicha accidn.

Articulo 38

1. Los Estados Partes sc comprometen a respelar y velar porque se respeten las nonnas del

derecho intemnacional humanitario que les sean aplicables en los conflictos armados ¥ que sean
perlinentcs para el nifio.

2. Los Estados Partcs adoptaran todas las medidas posibles para ascgirar que las personas que
aun 110 hayan cumplido ios 15 ajios de edad no participen directamente en las hostilidades.

3. Los Estados Partes se abstendran de reclutar en las fterzas armadas a las personas que no
hayan cumplide los 15 anos de edad. Si reclutan personas que hayan complido 15 aiss, pero
que sean menores de 18, los Estados Partes procurarin dar prioridad a los de més cdad,

4. De conformidad con las obligaciones dimanadas del derecho internacional hiumanitario de
proteger a la poblacion civil durante los conflictos armados, los Estados Partes adoptaran todas

las medidas posibles para asegurar ta proteceién y el enidado de tos nifios afectados por un
conflicto armado.

Articulo 39

Los Estados Partes adaptarin todas tas medidas apropiadas para promover la recuperacion fisica
¥ psicoldgica y la reintegracion social de todo nifio victima de: cualguier forma de abandono,
explotacion o abuso; tortura u otra forma de tratos o pemas crugles, inhumanos o degradantes; o
conllictos armados. Esa recuperacion v ecinfegracion se llevarén a cabo en un ambiente que
fomente la salud, el respeto de si mismo y 1a dignidad del nifio.

Arficule 40

1. Los Estados Partes reconocen el derecho de todo nifio de quien se aleguc que ha inftingido
las leyes penales 0 a quien sc acuse ¢ deelare culpable de haber infringido esas leyes = ser
tratedo de mancra acorde con el fomento de su sentido de 1a dignidad ¥ el valor, que fortalezca
el respeto del nifio por los derechos humanos ¥ las libertades fundamentates de terceros y en la
que s tengan en cuanta la edad del nifio y la importantia de promover ta reinicgracion del nifio
y de que éste asuma una funcién censtructiva ¢ la socicdad.

2. Con ese fin, y habida cuenta de las disposiciones pertinentes de los instrumentos
intemacionales, los Eslados Parles garantizarén, en particular:

a) Que no sc alegue gue ningin nifio ha infringido las leyes penales, ni se acusc o
declare culpable a ninglin nifio de haber infringido esas leyes, por actos u
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omisiones que no estaban prohibides por las leyes nacionales o intemacionales en
el momento en que se cometicron.

b} Que todo nifa del que sc alegue que ha infringido las leyes penales o a quien se
acuse de haber infiingido esas leyes sc lc parantice, por 1o menos, lo siguiente:

i) Que se lo presumira inocenle mientras no se prueba su culpabilidad
conforme a la ley;

1) Que serd informado sin demora y directamente o, cuando sea
procedente, por inlermedio de sus padres o sus representantes legales,
de los cargoes que pesan conlea €1 y que dispondra de asistencia
juridica u otra asistencia apropiada en la preparacion ¥ presentacidn
de su defensa;

in) Que la causa sera dirimida sin demera per una avloridad u érgano
judicial competente, independiente ¢ imparciat en una avdiencia
equitativa conforme a la ley, en presencia de un asesor juridico u otro
tipo dc ascser adecvado v, a menos que se considerare que cllo fuere
contrario &l interés superior del nifio teniendo en cuenta en particular
su edad o situacion y a sus padres o representantes legales;

iv) Que no serd obligado a prestar testimonio o a declararse culpable,
que podra interrogar o hacer que se interrogue & iestigos de cargo y
obicner la participacién y ¢l interregatorio de testigos de descargo en
condicionss de igualdad; '

¥) S8i sc considerare que ha infiingido, en efecto, las leyes penales,
que esta deeision y toda medida impuesta a consecuencia de clia,
serdm sometidas a una autoridad n drgano judicial supenior
competente, independiente e imparciat, conforme a la ley;

vi) Que ¢l nifio confard con la asistencia gratuita de un intérprete si no
comprende o no habla el idioma ulilizado;

vi1) Que se respetara plenamente su vida privada en togas las fases del
procedimicnto.

3. Los Estados Paries tomarin todas bas medidas apropiadas para promever ¢l establecimiento
e leyes, procedimicntos, antoridades e instituciones especificos para 1os nifios de quienes se
alegue que han infringido las leyes penales o a quienes se acuse o declare culpable de haber
infringido esas Jeyes, y en patticular:

a) El establecimicnto de una cdad minima antes de la cual se presumira que los
nijfios no tienen capacidad para infringir 1as leyes penales;

b) Siempre que sea apropiade y deseable, la adopeién de medidas para tratar a esos
nifios sin recurrir a procedimientos judiciales, en ¢l entendimicnto de que se
respetaran plenamente los derechos humanos y las garantias legales.

4. Sc dispondra de diversas medidas, tales como ¢l cuidado, las drdenes de orientacidn y
supervision, el asesoramicnto, ia libertado vigilada, la colocacion en hogares de pusrda, tos
progranas de cnseitanza ¥ formiacion profesianal, asi como ofras posibilidades alternativas a la
intcrnacién en instiluciones, para ascgurar que los nifios sean tratados de manera apropiada para
su bienestar ¥ que gonarde proporcion 1anio con sus circunstancias como con 1a infraccion.

Arfteulo 4

Nada de lo dispueslo en la presente Convencidn afectard a fas disposiciones que sean mis
conducentes a la realizacion de los derechos del nifio v que puedan estar recogidas cn:
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a) El dereche de un Estado Parte; o
&) El derecho intemacional vigenle con respecto a dicho Estado.

Artculo 42

Los Estados Partes sc compremeten a dar a conocer ampliamente dos principios y disposiciones
de 1a Convencibn por medios eficaces y apropiados, tanto a los adultos como a los niios.

Articulg 43

i. Conla finalidad de examinar los progreses reatizados cn el cumplimiento de las obligaciones
coniraidas por los Estados Partes en la presente Convencidn, se establecera un Comité de los
Derechos del Nifio que desempefiar las funciones que a continvacidn se cstipulan.

2. El Comité estard integrado por diez expertos de gran intepridad moral y reconocida
competcncia en las esferas regnladas por la presente Convencién. Los miembros del Comité
seran elegidos por los Estados Partes entre sus nacionales y ¢jerceran sus funciones a titulo

personal, teniéndose debidamente en cucnta la distribucion geoprafica, asi como los principales
sisternas juridicos.

3. Los miembros del Comité serin elegidos, en votacion secreta, de una lisla de personas
designadas por los Estados Parles. Cada Estado Parte podra designar a una persena escogida
eiflee sus propios nacionales.

4. La cleecion inicial se celebrard a més tardar seis meses después de la entrada en vigor de la
presente convencion y ulteriorments cada dos aflos. Cor cuatre mcses, ¢omo minimo, de
antelacidn respecto de Ia fecha de cada eleccitn, ¢l Secretario General de las Naciones Unidas
dirigird una carga a los Estados Partes invitdndolos a que presenten sus candidatiras en un plazo
de dos meses. El Secretario General preparara despuss una lista en la que figurarin por orden
alfabético todos los candidatos propucstos, con indicacion de los Estados Partes que los hayan
designade y la comunicara a los Eslados Partes en la presente convencién.

3. Las elecciones se celebrardn en una reunidn de los Estados Partes convocada por el Secretario
General en 1a Sede de las Maciones Unidas. En esa reunion, en la que la presencia de dos icrcios
de los Estados Partes constituird quérum, las personas seleccionadas para formar parle del
Comité serém aguellos candidatos que obtengan el mayer nimero de votos y una mayoria
absolula de los votos de los representanles de los Estados Partes presentes ¥ volantes.

6. Los miembros del Comité scrin elegidos por un pedodo de cuatro aitos. Podran ser
reglegidos si se presenta de nuevo su candidatura. El mandato de cinco de los miembros
clegidos en la primera cleccion expirard al cabo de dos afios; inmediatamentc después de
efectuada la primera eleccion, el Presidente de la reunion en que ésta se celebre clegira por
sorteo los nombres de csos cinco miembros.

7. 8i un miembra del Comité fallece o dimite o declara que por cualgquier otra causa no pucde
seguir descmpenando sus funciones cn g1 Comiié, ¢l Estado Parte que propuso a esc miembro
designara entre sus propios nacionales a otro experlo para cjercer el mandato hasta su término, a
reserva de la aprobacién del Comité.

8. El Comité adoptard su propio reglamento.
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9. El Comité elegird su mesa por un periedo de dos afios.

10, Las reumiones del Comité se celebrardn nonmalmente en la sede de las Naciones Unidas o en
cualquier ofro lugar conveniente que determine el Comité, Et Comité sc reunira normalmente
lodos los afios. La duracion de las renniones de! Comité serh detenminada y revisada. si
procediera, por una reunién de tos Estados Pares en la presente convencian, a reserva de la
aprobacidn de la Asamblea General.

11. El Secretaric General de las Naciones Unidas proporcienara el personal y los servicias
necesarios para el desempeiio eficaz de las funciones del Comité establecide en virtud dela
presente Convencidn.

12, Previa aprobacion de la Asamblea General, Jos miembros del Comité establecido en virtud
de la presente eonvencidn recibirin emolumentos con cargo a los fondos de las Naciones
Unidas, segin las eondiciones que fa Asamblea pueda establecer.

Articulo 44

I. Los Estades Partes sc compromelen a presentar al Comile, por conducto del Secrctario
General de las Naciones Unidag, informes sobre las medidas gue hayan adoptado para dar efecto

a los derechos teconocidos en la Convencién ¥y sobre el progreso que hayan realizado en cuanto
al goce (e esos derechos:

) En ct plazo de dos aiios a partir dc la facha en la que para cada Estadao Parte
haya entrado en vigor la presente Convencion;
b} En lo sucesivo, cada cinco afios.

2. Los informes preparados en virlud del presente articulo deberan indicar las circunstancias y
dificultades, si tas hubierc, que afecten el grade de cumplimiento de las obligaciones derivadas
de 12 prescnte Convencién. Dcberdn asimismo, contener informacion suliciente para que ¢l
Comité tenga cabal comprensidn de la aplicacidn de la Convencion en ¢l pais de que se trate.

3. Los Estados Partes que hayan presentado un informe inicial compleio al Comité no neeesilan
repelir en sucesivos informes presentados de conformidad con lo dispucsio en ol inciso b) del
parrafo 1 del presente articulo la informacién basica presentada antenomicnte,

4. Bl Comité podra pedir a los Estados Partes més informacién relativa a la aplicacion de la
Convencion, '

3. El Comilé prescnlara cada dos afios a la Asamblea General de Jas Naciones Unidas, por
conducto del Consejo Econémico y Social, informes sobre sus actividades.

6. Los Lstados Partes darén a sus informes una amplia difusién entre cf piiblico de sus paises
respectivos.

Articule 45

Con objeto de fomentar la aplicacién efectiva de Ia Convencién y de estimutar ta cooperacion
internacional er la esfera regulada por la Convencion;

a) Los organismos cspecializados, ¢l Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia y demés érganos de las Naciones Unidas tendrdn derecho a estar
representados en el examien ds la aplicacidn de aguellas disposiciones de la
presente Convencidn comprendidas en el &mbito de su mandato. B Comité podra
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invitar a los organismos especializados, al Fondo de las Naciones Unidas para |a
Infancia y & otros 6rganos competentes que considere apropiados a que
proparcionen ascsoramiento cspecializado sobre Ia aplicacién de la Convencién en
los sectores que son de incumbencia de sus respectivos mandates. Et Comité podra
invifar a los organismos cspecializados, ai Fondo dc las Naciones Unidas para la
Infancia y demés drganos de las Naciones Unidas a que presenlen informes sobre
la aplicacién de aquellas disposiciones de Ia presente Convencién comprendidas en
el dmbito de sus actividades;

b) El Comité transmitir4, segiin estime conveniente, a los organismos
especializados, al Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y 2 otros Greanas
competentcs, {os infornes de tos Estados Partes que contengan una solicitud de
asesoramiento o de asistencia técnica, o o tos que sc indigue esa necesidad, mnto
con las observaciones y sugerencias el Comité, si las hubicre, acerca de esas
solicitudes o indicacioncs;

¢) El Comité podra recomendar a Ia Asamblea General gue pida al Secretario
General que cfectis, en su nombre, estudios sobre cucstiones concretas relativas a
los derechos del niiio; :

d) E]l Comité padra formular sugerencias y recomendaciones generales basadas en
la informacidn recibida en virtud de los articulos 44 y 45 de la presente
Convencidn. Dichas sugerencias y recomendaciones generales deberan fransmitirse
a los Estados Partes interesados y notificarse a la Asamblea General, junto con los
comentarios, si los hubiere, de los Fstados Partes,

Articulo 45

La prescnte Convencidn estard abierta a la firma de todas los Estados.

Arficolo 47

La presente Convencidn esta sujeta a ratificacion. Los instrumentos de ratificacion se
depositardn en poder del Secrelatio General de las Naciones Unidas.

Articule 48

La presente Convenci6n permanceerd abieria a la adhesién de cualquier Estado, Los
inslrumentos de adhesidn se depositardn en poder del Secretario general de las Naciones
Unidas,

Arliculo 49

1. La presente Convencidn entrard en viger el trigésimo dia signiente a la fecha en gue haya
sido depositado el vigésimo instrumente de ratificacion o de adhesién en poder dcl Secretaric
General de 1as Nactones Unidas.

-

2. Para cada Estado que ratifique la Convencién o se adhiera 2 ella después de haber sido
depositado el vigésimo instramento de ratificacion o de adhesién, la Convencidn entrara en

vigor el trigésimo dia después det depésito por tal Estado de su instrumento de ratifivacién o
adhesidn.
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Artieulo 50

1. Tede Estado Parte podlra proponer una enmienda y depositarla en poder del Secretario
Gieneral de las Naciones Umdas, El Seeretario General comunicard la enmienda propuesta a los
Estados Partes, pidiéndoles que le notifiquen si desean que se convoque una conferencia de
Estados Partes con el fin de examinar la propucsta y someierla a votacién. Si dentro de los
¢liatro meses signientes a la fecha de esa notificacién un tercio, al menos, de los Estados Partes
se declara en favor de tat conferencia, cl Seeretario General convecari una conferencia con el
auspicio del as Naciones Linidas, Toda enmicnda adoptada por la mayoria de Estados Parics,
presentes y votantes en la conferencia, serd sometida por el Secretario General a2 la Asamblea
General para su aprobacion.

2. Toda enmienda adoptada de conformidad con ¢l paafo 1 del presente articuio cntrard en
vigor cuando haya sido aprobada por la Asamblea General de las Nacjones Unidas y aceplada
por una mayoria de dos tercios de los Esiados Partes.

3. Cuando las enmiendas entren en vigor secén obligatorias para los Estados Partes que las
hayan aceptado, en tanto que los demds Estados Partes seguiran obligados por las disposiciones
de la presente Convencion y por las enmiendas aiteriores que hayan aceptado.

Articunlo 51

1. El Sccretario General de las Naciones Unidas recibird y eomunicaré a todos los Estados el
lexlo de las reservas formuladas por los Eslades en e momento de la ratificacidn o de la
adhcsidn.

2. No se aceplard ninguna reserva incompatible con el objeto y el propdsito de la presente
Convencidn. :

3. Toda reserva podra ser retirada en cualguicr momento por medio de una notificacidn hecha a
ese efecto y dirigida al Secretario General de las Naciones Unidas, quien informara a todos los
Estados. Esa notificacion surtird efecto en la fecha de st recepeién por of Secretario General.

Articulo 52

Todo Fstado Parte podré denunciar la presente Convencidn mediante notificacién hecha por
escrito al Secretado General de las Naciones Unidas, La denuncia surtica efecto un afio después
de la fecha cn que la notificacion haya sido tecibida por el Seeretario General.

Arlicu]n 53

se ilesigna depositario de |z presente Convencidn al Secretario General de las Naciones Unidas.

Arliculo 54

L1 original de Ta presente Convencidn, cuyos textos cn drabe, chino, espariol, francés, inglés, y
1uso son igualmente aulénticos, sc depositard en poder del Secretario gencral de las Naciones
Unidas.
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En teslimonio de lo cual, los infrascritos plenipotenciarios, debidamente autorizados para ¢llo
por sus respectivos gobiemos, han firmado la presenie Convencidn. ‘
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CAPITULO V|
DE LA PROTECGION A LA PRIMERA INFANCEA,

Adftcule 41.- Esla divisién teadrs a su cargo la prolecsion del nifie dosde su nacimlento hasta los tres afos,
camprendiendo las siguientes secelones, sin perjuicio de las que pudleran agregarse:

1. La Casa del Nifc con sus dislintas reparliclones: cuna, créche, oficing de nodrizas, oscuela de niferas
diplomadas y cocina cenlral,

2. Llos cansuftorios gotas de lecha,

3. Los albergues para nifios menares Jde tros anos.

4. Llas casas-albergues pars madres con nifios pequefios.

5. Las canlinas maternales.

Art, 42.- El Consejo del Nifio tendra ef contralor de todo mener durante los res primeres afics y lo ejercerd por
intermedio de los Institutos de su dependencia en lodos aguelios casos que lo considere necesario por la falta da
vigilancia madica.

Art. 41,- Para ta major realizacifin de este comelids ioz Jusces de Faz pasaran semangimenta al Conseje del Mifo o
a los Comilés Depanamentales una relacién Jda los nacimientos habidos dursnle ese perodo.

Art. 4d.- La inscripgidn y concurrencia de los nifios, que se oncuenttan en &l caso del ariculo 42, alos Seviclos de
Proteccion a la Infanciz, ¢s obligatoria, de acuerdo con Ia reglamenlacicn periinente.

Art. 45.- La colocacian de nodrizas, o la venta de leche materna quedan sujetas a las siguienies reslrigciones:
1%, Sdlo podran ser nodrizas:

1. Las madres de niflos mayores da seis meses. '

2. Las madres, 5in recursos, de nings sanos y bien desamollados de mas do tres meses, ¥ 2 condicion de que
su hfjo sea amamantando a pecho, par ella v otra muar hasta la edad de sels moases cOmo minima,

3. Las madres cuyo nifia haya faliecido antes del tiempo a que se rafiere el inclsh a).

2% En ningin caso una mujor podra colocarse como nodriza, i recibir nifos para amamantar, 5in haberso inscnplo
antes en ol registro respeclive y sin haber sido awierizada por fa oficing médica competents, siempre que la hubiera
en la localidad,

3°. Toda nodriza que se coloque en farma clandestina y teda persgna gue rettba en su domiclllo una nodriza no
aulerizade, seran pasibles de una mulla de diez a cincuenla pesocs, o prision equivalanio.

Art. 46.- A los efectos del cumplimiento del ariculo anlerior, se establoceran en todas las ciudades en lag e
funcionen sarvicios de proteccién a la infancia, oficinas para el examen médice de las nodrizas,

Arl. 47.- Toda persona que reciba en su domicitio nifos menores de fres afies, extrafios a su famlia por un plazo
mayor do 48 horas, para su alimentacién y cuidados generales, esti obligada a hacer Iz denuncia carrespondicnies
dentro de un plazo de tres dias, y a svislarse a [as disposiciones regtamentarias que se dicten.

Art. 48.- La enlrega de nifies hugranos o indigentes, para sor colocados bafo tutala del Consejo del Nifo, sdlo
procederé cuande sea conveniente para la salud fisica o moral del nifio a solicitid dal padre, defamadre o de e
persona ¢ instiluciin a cuyo cargo se encucntra sl nifio. N

Art. 43.- La admisidn de nifios en la Cuna, 00 se mealizara porla oficina de admislén, con las reservas mas
figurasas cuande se Irate de causas de orden Social o Familiar.

Art. 50.- La admision de nifios de familias no indigentes se hara por excopcion, quedando somelida a las
reslicciones que dicte ef Conscjo del Nino.

Art. 5%.- Queda prohibida la separacién de un Nific mener da tres afos del hegar al que perlengce para entregarto a
olra persana exiraiia a la tamilia, o para colocado en vna instilucidn sin Iz debida avlorzacion de la oficing
respechiva, depandiente def Servicio de proteccion a la infancia.

Art. 52.- Slempre que el mantenimlento del nino en ! Bogar resulle beneficioso para éste, se tratard do evilar su

separacion, mediante la concesiéa 6 un subsidio, de conformidad con los recursos disponibles y ¢on la
reglamenlaciin que se astablezca,
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Art. 53.- Esia subsidio podrs durar hasts un afio y ser renovado hasta far un plazo kgual en case de absolula
nacesidad.

Art. 54.- Siempre que razones poderosas hagan imposible la permanencia del nifie con sy mad fe, S8 proCUrara su
coloeaciin on un ambienle familiar, prefiriéndalz a cualguier otra solucidn.
Mtnnn dal wie Ao wdminn

Montevides, abril da 1998. Poder Legislativo.
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ANEXO 6



ALGUNOS DF, LOS RECURSOS CONLOS QUE CUENTA LA
COMUNIDAD PARA ABORDAR EL MALTRATO

Existen en nuestco pais diferentes grupos que estan intentando realizar el esfuerzo do
instrumentar politicas de accidn en beneficio del nifio:

1* Comité de <scpuimiento de 1a Convencidn scbre los dercchos del Mifio..
2% {"amiié de Defensa dc los derechos del Nifio de la Sociedad de Pediatria, integrada
por Pediatra, Asislenle Social y recursos de psiquiatria de la clinica del Hospital Pereira

Rossell y de la comunidad.

3* Gripo ANIMA {ONG),que tealiza seguimiento de nifios y familias con maltraio una
vez dadda ¢l alta hospitalana.

4* Centro de Atenciom al Wifio Maliratado.

5% Red de Organizacicnes No Gubernamentales de Atencion a la Infancia y Juveniud
Carenciada la cual abarca a mas de 150 instituciones privadas.

De a cuerdo a los servicios que cstas ONG brindan cstdn agrupadus en 4 scetores.

-GUARDERTAS. Estin abocadas & las tarcas cducativas propias de los nifios
precscelares.

-CENTROS DE CAPACITACION. Son aquellas instiluciones que realizan actividades
cducativo - recreativas asi como de capacitagion labeoral.

-HOGARES. Atienilen a nifios y jovenes abandonados, brindandoles toda la atencidn
inherente & nn hogar.

-COMEDORES. Fslos brindan el alimenio a nifios y jovenes e barrios marginales, ya
sea almuerzos o meriendas.

6% Institute Nacional del Menor (INAME).
7* Departamento de Linea Azul del INAME,

Teléfora D8005050. Abocailo a 1a reeepeién de denuncias de forma reservada y
confidencial. I.a 1amada es sin cargo y pucde realizarse desde teléfonos priblicos.



