CURSO DE FORMACION CONTINUADA EN ATENCION PRIMARIA

MEDICINA LEGAL Y DEONTOLOGIA
EN LA CONSULTA DE ATENCION PRIMARIA

—

&
.

S SANDOZ

Una decisién saludable

Sandoz Farmacéutica, S.A.
Centro Empresarial Osa Mayor
Av. Osa Mayor 4, Area D
28023 Aravaca - Madrid

Tel. 902 11 87 61

SEMERGEN

\VA SANDOZ

www.webgenericos.com a Novartis company Una decisién saludable

CNVyA-1085/2006-

2



05

CURSO DE FORMACION CONTINUADA EN ATENCION PRIMARIA

MEDICINA LEGAL Y
DEONTOLOGIA

EN LA CONSULTA DE
ATENCION PRIMARIA

Problemas deontologicos y forenses
del enfermo menor de edad

Autores:

ANTONIO HIDALGO CARBALLAL
Médico forense

ANA DE SANTIAGO NocITo
Médico de Atencion Primaria

JULIA GONZALEZ PERNIA
Jurista

Comisidn de Formacidn Continuada

l SISTEMA NACIORAL DE SALUD |
& SAN Doz Actividad acreditada por la Comision
de Formacion Continuada del MSyC con 3,5 créditos

Una decisién saludable (para todo el curso)




INeO

International Marketing & Communication, 5.A.

Alberto Alcocer, 13, 1.°D

28036 Madrid

Tel.: 91 353 33 70. Fax: 91 353 33 73
imc@imc-sa.es

ISBN: 978-84-690-4135-2
Depésito legal: M-8195-2007

Reservados todos los derechos. Ninguna parte de esta publicacién puede
ser reproducida, transmitida en ninguna forma o medio alguno, electronico
0 mecanico, incluyendo las fotocopias, grabaciones o cualquier sistema de
recuperacién de almacenaje de informacion, sin permiso escrito del titular
del copyright.

INDICE GENERAL

MODULO 1

El facultativo, la deontologia y la ley

e Atencion Primaria, Codigo de Etica Médica
y Codigo Penal

e Auxilio médico asistencial a la Administracion
de Justicia

e Responsabilidad profesional médica

MODULO 2

Binomio derecho-deber en la relaciéon médico-

paciente

e | ey reguladora de la autonomia del paciente.
Introduccion

e Derecho a la informacion

e Derecho a la participacion

 Derecho a la confidencialidad

e Deberes del enfermo. Violencia en la consulta

MODULO 3
Informacioén clinica escrita y documentacién
médico-legal
® Documentos médico-legales. Introduccién
e Historias clinicas
e Partes médicos. Parte de alta médica.
Parte judicial de lesiones
e Certificados médicos

MODULO 4

Incidencias médico-legales urgentes

e Agresiones a la mujer

e Atentados contra la integridad sexual

e Aborto clandestino

e Internamiento psiquiatrico involuntario
e Cadaveres judiciales

MODULO 5

Problemas deontolégicos y forenses del enfermo

menor de edad

e Derechos y deberes del menor ante la Medicina
espafola

e Maltrato a la infancia




Presentaciones . . ... cov ittt ittt et 5-7

Derechos y deberes del menor
ante la medicinaespaiola ........................ 9

Maltratoalainfancia . ... .coo vt i it 13

1= 21



Problemas deontolégicos y forenses del enfermo menor de edad

PRESENTACION

a Atencion Primaria esta plagada de situaciones clinicas diversas donde la pericia y el buen hacer

del profesional son fundamentales para la correcta consecucion de las acciones. Todas las acciones
médicas, debido a la trascendencia no sélo sanitaria y personal, sino incluso social y legal que tienen,
deben ser resueltas con las garantias legales adecuadas de acorde con el derecho sanitario, los princi-
pios deontolégicos de la profesion y los valores profesionales de la misma; por todo ello, la formacion
en areas de conocimiento importantes, como la Medicina legal, la Deontologia y la Bioética, es de vital
importancia para el correcto desarrollo de la profesion médica. Sin embargo, sorprende contemplar qué
pocas horas lectivas se dedican a estas materias, no s6lo en el pregrado, sino durante la residencia y en
los programas curriculares de los profesionales en ejercicio.

El curso de Medicina legal viene a cubrir un hueco fundamental donde los profesionales jovenes, por
desconocimiento, y los veteranos, por una practica en muchos casos viciada, acometen acciones que
no son del todo correctas desde la perspectiva del Derecho sanitario. Temas de gran importancia y apli-
cacion clinica practica, como la responsabilidad médica, la ley de autonomia del paciente, la receta,
los documentos oficiales de la consulta, el secreto profesional, la objecién de conciencia y muchos
mas, son tratados con rigor y a la vez con simplicidad y pragmatismo. Por todo ello, este curso es de
gran interés, tanto para los residentes de Medicina de familia como para los médicos ya formados que
tenemos que revisar conceptos y actuaciones.

Julio Zarco Rodriguez
Presidente Nacional de SEMERGEN
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PRESENTACION

U no de los aspectos mas temidos, por desconocidos, de la practica clinica asistencial es el relativo
al contacto del médico con la Administracion de Justicia en las distintas ramas del Derecho.

La adecuada sistematica de trabajo en relacion a los aspectos legales de la asistencia sanitaria requiere
un conocimiento basico de aquellos elementos instrumentales que le resulten datiles al médico para
solucionar las diferentes cuestiones que pudieran plantearsele en este campo.

Clasicamente, dentro de los diferentes programas formativos de la Licenciatura en Medicina y Cirugia, la
ciencia legal y forense ha quedado dedicada al aspecto mas tedrico y clasico de la misma (ahorcaduras,
intoxicaciones por metales pesados...), derivandose de ello una importante limitacién en relacion a su
aplicacion a la actividad sanitaria diaria y la subsiguiente falta de interés por parte del facultativo.

La realidad actual nos muestra una situacion totalmente contraria, poniéndose de manifiesto constan-
temente la estrecha relacion existente entre el Derecho y la Medicina, entre los juzgados y los médicos,
quienes en no pocas ocasiones se constituyen en verdaderos auxiliadores necesarios de la Administra-
cion de Justicia en temas tan numerosos y variados como la emisidn de partes de lesiones y otros
documentos médico-legales, los internamientos psiquiatricos involuntarios, la atencién a detenidos en
dependencias policiales, la violencia contra la mujer, el nifio y el anciano, los fallecimientos en cir-
cunstancias particulares, etc.

El médico asistencial, como primer conocedor de sucesos tan variados como los expuestos, adquiere un
papel relevante e importantisimo en la adecuada resolucion de éstos, convirtiéndose asi en el inicial
comunicador de los mismos al juzgador, haciéndose imprescindible tener unas nociones basicas, claras
y concretas en cuanto a los matices forenses y éticos implicados que le permitan establecer una comu-
nicacion fluida con los diferentes profesionales involucrados, actuando con seguridad y decision, mos-
trandose competente y prudente, utilizando racionalmente los recursos personales y materiales dispo-
nibles, evitando dilaciones innecesarias tanto en Sanidad como en Justicia, incluyendo, en definitiva,
la deliberacion legal y ética en la clinica.

Esta rama del saber se extiende asi mas alla de la tipica actuacion del médico forense en relacién a la
Tanatologia, quedando patente la implicacion de la Medicina asistencial en los Tribunales y el necesa-
rio entendimiento entre aquél y los médicos de Atencion Primaria en cuanto al trabajo en equipo que
de manera indefectible habra de realizarse en ciertos supuestos en los que igualmente intervendran
jueces, fiscales, Fuerzas y Cuerpos de Sequridad del Estado, Asuntos Sociales y otros.

El presente curso tiene como objetivo primario responder a las cuestiones de indole legal y deontold-
gico que mas frecuentemente se plantean en la consulta diaria de Atencién Primaria, estableciendo las
pautas de actuacion indicadas al caso en funcién del marco normativo aplicable y las estrategias de abor-
daje que resulten dtiles segin la situacion concreta, afianzando la actuacion del profesional, evitan-
dose con ello conductas inadecuadas de las cuales pudiera derivarse algln tipo de responsabilidad, siendo
precisamente éste uno de los principales motivos del rechazo inicial que la Medicina legal y forense
provoca en el colectivo sanitario.

Antonio Hidalgo Carballal
Director del curso
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Derechos vy deberes del
menor ante la medicina

espanola

Una de las primeras normativas inter-
nacionales de proteccion de los dere-
chos del menor es la Declaracion de
Ginebra sobre los Derechos del Nifio
en 1924.

En ella se recogen los derechos
de asistencia en la subsistencia, de
socorro en primera instancia y
de educacion.

En 1948, la Declaracién Internacio-
nal de Derechos Humanos amplia
estos derechos a cuidados y asis-
tencias especiales segin su edad.

La Declaracion de los Derechos del
Nifio en 1959 introduce el concepto
de “una infancia feliz”, estable-
ciendo como norma de actuacion el
respecto al “interés superior del
menor”,

La Convencidn de los Derechos del
Nifio de Naciones Unidas en 1989,
ratificada por Espafa en noviembre
de 1990 e incorporada al ordena-
miento juridico aflade estos dere-
chos, tanto los materiales como los
espirituales, como plenos.

En la normativa europea cabe des-
tacar dos textos basicos: la Carta
Europea de los Derechos del Nifio,
aprobada por resolucién del Parla-
mento Europeo en 1992, que esta-
blece normas para garantizar a los
menores un ambito juridico de liber-
tad y autonomia para garantizar su
formacion como personas libres, par-
ticipativas y comprometidas social-
mente.

En su articulo 23 refiere que: “Los
nifios tienen derecho para su bien-
estar a la proteccion y a los cuida-
dos necesarios. Podrdn expresar su
opinion libremente. Esta serd tenida
en cuenta en relacion con los asun-
tos que les afecten, en funcion de
su edad y de su madurez”.

Pese a ello es el primer documento
de ambito internacional en el que
define el rango de edad del menor,
el de menos de 18 afios, “salvo que
éste en virtud de la legislacion nacio-
nal que le sea aplicable haya alcan-
zado con anterioridad la mayoria de
edad”.

La Constitucion europea legisla tam-
bién en el sentido de autonomia,
aunque no profundiza en los pro-
blemas de proteccion juridica del
menor.

El Diccionario de la Real Academia
Espafola define la mayoria de edad
como la que “segdn la ley ha de
tener una persona para poder dis-
poner de si, gobernar su hacienda,
etc.”.

La Constitucion espafiola, en el Capi-
tulo Primero, articulo 11, define que:
“Los esparioles son mayores de edad
a los dieciocho afios”.

Esto supone que los derechos y debe-
res derivados del hecho de ser ciu-
dadano espafol son plenos al cum-
plir esa edad.

Ese principio genérico es modulado
en la legislacidn posterior para algu-
nos supuestos. Por ejemplo, la capa-
cidad para trabajar y obtener por ello
un salario queda regulada por la ley
de modo que se adquiere a partir de
los 16 afios.

Esa es también la edad en la que se
es capaz para aceptar o rechazar una
herencia y, como norma general, la
edad para consentir.

Esta progresiva consecucion de los
derechos obtenidos en la mayoria de
edad queda plasmada en la Ley Orga-
nica 1/1996, de 15 de enero, de Pro-
teccidn juridica del Menor, de modi-
ficacion parcial del Cédigo Civil y
de la Ley de Enjuiciamiento Civil.

En ella reformula la estructura del
derecho a la proteccion de la infan-
cia vigente en Espafia y en la mayo-
ria de los paises desarrollados desde
finales del siglo XX, y consiste en
el reconocimiento de la titularidad
de derechos en los menores de edad
y de una capacidad progresiva para
ejercerlos.

Considera a las personas menores de
edad como sujetos activos, partici-
pativos y creativos, con capacidad
de modificar su propio medio per-
sonal y social; de participar en la
blsqueda y satisfaccion de sus nece-
sidades y en la satisfaccion de las
necesidades de los demas.

En materia sanitaria estos concep-
tos quedan reflejados en la Ley
41/2002, “Ley basica requladora de
la autonomia del paciente y de dere-
chos y obligaciones en materia de
informacién y documentacion cli-
nica”,

En el modulo 2 del presente curso
profundizamos en la Ley de Auto-



MESCE 0

CURSO DE FORMACION CONTINUADA EN ATENCION PRIMARIA

Medicina legal y deontologia en la consulta de Atencion Primaria

nomia del Paciente. Entonces vimos
que, en virtud de la mayor autono-
mia personal, el derecho a ser infor-
mado lo tienen todos las personas,
sea cual sea su edad y su capacidad
cognitiva.

El médico ha de acomodar la infor-
macion a las posibilidades de enten-
dimiento del paciente.

La capacidad de consentir en mate-
ria de salud se reconoce a partir de
los 16 afios.

Se considera que los nifilos meno-
res de 12 afios no poseen capacidad
suficiente para comprender y deci-
dir sobre su salud.

Queda delimitada con ello una franja
de edad entre los 12 y los 16 afios
correspondiente en determinados
supuestos especificos al denomi-
nado “menor maduro”, que es el
capaz intelectual y emocionalmente
de comprender el alcance del acto
médico.

En este caso es responsabilidad del
médico determinar en cada situa-
cion concreta la capacidad de deci-
sion y dejar constancia de ello en
la historia clinica.

Recordemos también que se acepta
como excepcion casos en los que la
materia a tratar sea la interrupcién
voluntaria del embarazo, la practica
de técnicas de reproduccién humana
asistida y para la practica de ensa-
yos clinicos.

En estos casos rige la mayoria de
edad que dicta la Constitucion espa-
fiola, los 18 afios.

Antes de esa edad el menor ha de
ser informado pero el consenti-
miento lo otorgaran los padres o los
tutores legales.

En los casos en los que el menor sea
considerado como maduro, sera él
a quien se dirija la informacion vy,
si él asi lo desea, el médico esta
sujeto a secreto con respecto a los
padres.

Con todo ello consideramos menor
en Espafa en cuestiones de mate-
ria sanitaria al que tiene menos de
16 anos.

Sin embargo, al enfocar este capi-
tulo de manejo del maltrato infan-
til, hemos de considerar objeto de
proteccion del nifio aun antes de su
nacimiento.

Se define maltrato prenatal las cir-
cunstancias de la vida de la madre
que influyen negativamente en el
embarazo repercutiendo en el feto
y en las que existe voluntariedad:
habitos toxicos, embarazos sin
seqguimiento médico, alimentacion
deficiente, exceso de trabajo cor-
poral...

Asi, es objeto de proteccién el menor
desde -0,9 a los 16 afios.

La Constitucion espaiiola establece
el derecho a la vida y a la integri-
dad fisica y moral en el articulo 15,
alaeducacionenel 27, alasalud en
el 43.

En el Capitulo III del Titulo I, el
articulo 39 legisla sobre los garan-
tes de estos derechos para los meno-
res: “Los poderes piblicos asegura-
rdn, asimismo, la proteccion integral
de los hijos, iguales éstos ante la ley,
con independencia de su filiacion, y
de las madres, cualquiera que sea
su estado civil. La ley posibilitard la
investigacion de la paternidad. Los
padres deben prestar asistencia de
todo orden a los hijos habidos den-
tro o fuera del matrimonio, durante

su minoria de edad y en los demds
casos que legalmente se proceda.

Los nifios gozardn de la proteccion
prevista en los acuerdos interna-
cionales que velan por sus dere-
chos”.

Todo ello dicta, pues, que el derecho
a la vida, a la integridad fisica y
moral, a la educacion y a la salud han
de ser procurados por los padres y
han de ser garantizados por los pode-
res pablicos.

Ante la sospecha de vulneracion de
estos derechos el Ministerio de Tra-
bajo y de Asuntos Sociales nos hace
reflexionar sobre los criterios basi-
cos de intervencién que resumimos
en la tabla 1.

En ellos, segln dictamina la Ley de
Proteccion al Menor, se hace hin-
capié en las actividades preventi-
vas y reparadoras, se reconoce que
el medio para el mejor desarrollo del
menor es su familia y en la obliga-
cion de los poderes pablicos de
fomentar y proteger a los padres
para que puedan ejercer su derecho
y obligacion de educacion del
menor.

Segin dicha ley: “Toda persona o
autoridad, y especialmente aquellos
que, por su profesion o funcion, detec-
ten una situacion de riesgo o posi-
ble desamparo de un menor, lo comu-
nicardn a la autoridad o sus agentes
mds proximos, sin perjuicio de pres-
tarle el auxilio inmediato que pre-
cise”.

Esto incluye no sélo situaciones de
riesgo sanitario, sino también ausen-
cias en la escolarizacion. “En las
actuaciones se evitard toda interfe-
rencia innecesaria en la vida del
menor”.
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Tabla 1

Criterios de intervencion ante la sospecha de maltrato infantil

Modificado de “Maltrato infantil: Deteccion, notificacion y registro de casos”. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Subdireccion
General de Informacion Administrativa y Publicaciones. Madrid 2006.

a) Los nifios tienen derecho a que sus necesidades basicas sean cubiertas. La familia, la escuela, los servicios sociales, sanitarios...
y los adultos en general son los responsables de que los nifios puedan vivir en condiciones que les permitan satisfacer sus
necesidades.

b) Las instituciones y los servicios no deben de estar Gnicamente en funcién de que se produzcan graves carencias, sino que son
responsables de que los nifios desarrollen sus mejores posibilidades.

c) Los nifios estan especialmente indefensos y necesitados, no pudiendo proporcionarse a si mismos las respuestas mas adecuadas a
sus necesidades ni protegerse de todos los riesgos.

d) La familia es la institucion que mejor puede responder a algunas necesidades basicas y proteger a los nifios.

e) La familia por si sola no puede satisfacer todas las necesidades de los nifios. La escuela, los servicios sanitarios, sociales... deben
responder a las necesidades basicas de los nifios propias de su competencia de forma complementaria con la familia.

f) Cuando los padres son incapaces o no desean proteger a sus hijos de situaciones abusivas o son ellos mismos los agentes de
maltrato, la comunidad debe intervenir para proteger a los menores.

g) Cuando los nifios sufren carencias y riesgos que amenazan su adecuado desarrollo, todos los adultos e instituciones pablicas
tienen el deber de denunciarlo y ofrecer las ayudas o peticiones de ayuda que sean mas eficaces.

h) Las instituciones y servicios piblicos con competencia en proteccion infantil son el contexto al que la comunidad suele recurrir
para proteger a los nifios y que vivan en condiciones de desarrollo adecuadas.

i) Los menores sobre los que sea necesario tomar medidas de proteccion tienen derecho a un plan que prioritariamente debe hacer lo
posible para mantenerlos o integrarlos después de un tiempo (siempre el mas corto posible) en la familia.

j) Elinterés superior del menor debe de ser el principio en que estén basadas las tomas de decision.

k) La oferta que la comunidad haga a los menores que han tenido que ser separados de la familia (padres acogedores, responsables

de un centro, propios responsables de los servicios de proteccion infantil) tiene que satisfacer mejor sus necesidades de lo que
estaba haciendo su familia de origen.

L) EL plan de actuacién debe contemplar la mayor colaboracion posible de los padres y del propio menor.

m) La mejor forma de proteger a los nifios del maltrato es ayudar a sus padres o cuidadores a que adquieran o vuelvan a asumir sus
funciones de proteccion y de cuidado de los hijos.

n) Los padres afectados por medidas de proteccién deben recibir ayudas que faciliten su colaboracién, debiendo mantenerse el
mayor contacto posible con los padres y entre los padres y los hijos, salvo indicacion especifica por entrafiar graves desventajas
para el menor.

0) En caso de separacion definitiva debe proporcionarse al nifio las condiciones para establecer otros vinculos de apego estables, ya
sea a través de la adopcion o de acogimiento permanentes.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA
Conveccion de Derechos del Nifio de Naciones Unidas de 20 de noviembre de 1989. Carta Europea de los Derechos del Nifio.

Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor, de modificacion parcial del Cédigo Civil y de la Ley
de Enjuiciamiento Civil.

Ley basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documenta-
cion clinica.

“Maltrato infantil: Deteccion, notificacion y registro de casos”. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Subdireccion Gene-
ral de Informacion Administrativa y Publicaciones. Madrid 2006.
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Maltrato a la infancia

Continuando con el planteamiento
ya adelantado en el tema anterior,
la violencia, la utilizacion de la
fuerza fisica o la coaccion contra
otra persona se torna mas terrible,
mas deleznable y mas execrable
cuando la victima de esta conducta
se encuentra en grupos poblaciona-
les especialmente vulnerables en vir-
tud de su edad, tal como es el caso
que ahora nos ocupa.

Los menores, hasta una determinada
edad, necesitan indefectiblemente
el cuidado de una tercera persona
para su subsistencia, dependiendo
en mayor o menor medida de su cui-
dador, generalmente los propios
padres, quien en no pocas ocasio-
nes asume, por accién o por omi-
sion, el papel de maltratador valién-
dose de esta superioridad innegable.

Si bien es cierto que durante la
minoria de edad (mayoria de edad
establecida a los 18 afos; Consti-
tucion espaiiola, articulo 12;
Codigo Civil, articulo 315), son los
padres los que ostentan la patria
potestad (conjunto de derechos y
deberes que conforme a la ley tiene
los padres sobre sus hijos menores
no emancipados), quienes tienen
la representacion legal de sus hijos
(Codigo Civil, articulo 162), tam-
bién lo es que esta capacidad que se
ejercera siempre en beneficio de los
hijos (Codigo Civil, articulo 154),
no es ilimitada, exceptuandose de
la misma, segin los puntos 1y 2
de aquel articulo 162, los “actos
relativos a derechos de la personali-
dad u otros que el hijo, de acuerdo
con las leyes y con sus condiciones de
madurez, pueda realizar por si mismo,

v aquellos en que exista conflicto de
intereses entre los padres y el hijo”
(tabla 2).

El respeto y la agresion al nifio son
parte de la ambivalencia de las rela-
ciones intergeneracionales de todos
los tiempos.

El estudio completo de esta realidad
exige realizar una valoracién eco-
sistematica, en la que se asuma que
este tipo de maltrato es la expresion
de una disfuncion en el ambiente
parentofilial-ambiente-cultura.

Los cambios sociales y econdmicos
acaecidos en los paises desarrolla-
dos han contribuido a debilitar, y a
menudo a destruir, las redes fami-
liares y comunitarias que en otras
épocas habian servido de apoyo a la
generacién mayor.

Mientras que antiguamente la fami-
lia representaba un grupo compacto
y autosuficiente en el que los mas
mayores cuidaban de los mas peque-
fios y éstos a su vez en el futuro se
ocupaban de sus antecesores, en la
actualidad han surgido importantes
transformaciones en el modelo fami-
liary en los valores tradicionales que

Tabla 2
Cadigo Civil

Art. 154

formacion integral.

decisiones que les afecten.

«Los hijos no emancipados estdn bajo la potestad del padre y de la madre.

La patria potestad se ejercerd siempre en beneficio de los hijos, de acuerdo con su
personalidad, y comprende los siguientes deberes y facultades:

1. Velar por ellos, tenerlos en su compariia, alimentarlos, educarlos y procurarles una

2. Representarlos y administrar sus bienes.
Si los hijos tuvieren suficiente juicio deberdn ser oidos siempre antes de adoptar

Los padres podrdn en el ejercicio de su potestad recabar el auxilio de la autoridad.
Podrdn también corregir razonable y moderadamente a los hijos».

Art. 162

menores no emancipados.
Se excepttian:

establecido en el articulo 158».

«Los padres que ostenten la patria potestad tienen la representacion legal de sus hijos

1. Los actos relativos a derechos de la personalidad u otros que el hijo, de acuerdo con
las leyes y con sus condiciones de madurez, pueda realizar por si mismo.

2. Aquellos en que exista conflicto de intereses entre los padres y el hijo.

3. Los relativos a bienes que estén excluidos de la administracion de los padres.

Para celebrar contratos que obliguen al hijo a realizar prestaciones personales se
requiere el previo consentimiento de éste si tuviere suficiente juicio, sin perjuicio de lo

Art. 315

nacimiento»

«La mayor edad empieza a los dieciocho afios cumplidos.
Para el computo de los afios de la mayoria de edad se incluird completo el dia del
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han favorecido un cambio de acti-
tud hacia los nifios, proporcionando
un sustrato adecuado a su maltrato
en el ambito tanto doméstico como
institucional.

El modo de vida actual conlleva gra-
ves problemas para la integracién
del menor y del mayor en la fami-
lia, generandose dos tipos de riesgo
especifico representado por el aban-
dono y el maltrato propiamente
dicho.

La violencia intrafamiliar constituye
un gravisimo atentado contra los
derechos mas fundamentales, y a la
par un serio problema social, cuya
erradicacion requiere y exige la invo-
lucracion e implicacion de todos
aquellos que de una u otra manera
conozcan del caso, siendo precisa-
mente, una vez mas, el médico uno
de los estamentos mas frecuente-
mente involucrado en estas premi-
sas.

Y una vez mas no podemos dejar de
matizar no sélo la obligacion legal
del articulo 262 de la Ley de Enjui-
ciamiento Criminal: “Aquellos que
por razon de su cargo, profesion u ofi-
cio, tuvieren noticia de algin delito
publico, estardn obligados a denun-
ciarlo inmediatamente”, sino tam-
bién la Deontolégico del articulo
30.1 del Codigo de Etica y Deonto-
logia Médica de la OMC del afio
1999: “El médico, en su prdctica pro-
fesional, jamds debe participar, secun-
dar o admitir actos de tortura o de
malos tratos, cualesquiera que sean
los argumentos invocados para ello.
Estd obligado, por el contrario, a
denunciarlos, a la autoridad compe-
tente”.

Recordemos que su articulo 4.1
matizaba que. “La profesion médica

estd al servicio del hombre y de la
sociedad. En consecuencia, respetar
la vida humana, la dignidad de la per-
sonay el cuidado de la salud del indi-
viduo y de la comunidad son los debe-
res primordiales del médico”.

Y que la propia Ley 44/2003, de 21
de noviembre, de Ordenacion de Pro-
fesiones Sanitarias, recoge en su
articulo 4.5 la importancia de res-
petar los dictados éticos y morales:
“Los profesionales tendrdn como guia
de su actuacion el servicio a la socie-
dad, el interés y salud del ciudadano
a quien se le presta el servicio, el cum-
plimiento riguroso de las obligacio-
nes deontoldgicas, determinadas por
las propias profesiones conforme a la
legislacion vigente, y de los criterios
de normopraxis o, en su caso, los usos
generales propios de su profesion”.

La Constitucion espaiiola de 1978,
recoge en su Capitulo II (Derechos
y Libertades), Seccion 12, los Dere-
chos Fundamentales y las Liberta-
des Piblicas, estableciéndose en el
articulo 15 que “todos tienen dere-
cho a la vida y a la integridad fisica
y moral, sin que en ningdn caso pue-
dan ser sometidos a tortura ni a penas
o tratos inhumanos o degradantes”.

Las agresiones (pasivas y activas,
institucionales y domiciliarias) con-
tra los niflos han pasado de ser un
problema de bienestar social a con-
siderarse una cuestion vinculada a
la infancia y al envejecimiento y la
salud pdblica, con importantes
repercusiones penales.

La perspectiva juridico-forense, con
un fin eminentemente didactico,
siempre ha comparado la violencia
contra los menores con las agresio-
nes al anciano, en base a conside-
rar su edad como un factor de riesgo

para sufrir cualquier tipo de violen-
cia, convirtiéndose en verdad en las
victimas silenciosas, y muchas veces
olvidadas, de todo tipo de abusos
y vejaciones.

La realidad del maltrato, en sentido
abstracto y general, se caracteriza
por su dificultad de definicion pre-
cisa, por su pluralidad conceptual,
derivada de la multitud de escena-
rios en que puede desarrollarse
(domicilio, institucion, comuni-
dad...), su tipologia lesiva (fisico,
psiquico, econémico...), los facto-
res de riesgo (de la victima, del cui-
dador...), los indicadores de alerta,
las teorias etiolodgicas, los instru-
mentos de evaluacién y las percep-
ciones culturales y étnicas.

La conceptualizaciéon del Centro
Internacional de la Infancia de Paris,
la violencia dirigida a los menores
de edad, englobaria “cualquier acto,
por accion u omision, realizado por
individuos, por instituciones o por la
sociedad en su conjunto, y todos los
estados derivados de estos actos o de
su ausencia, que priven a los nifnos
de su libertad o de sus derechos
correspondientes, o que dificulten su
optimo desarrollo”.

Es decir, toda manifestacion de vio-
lencia, perjuicio o abuso fisico o
mental, descuido, explotacion o trato
negligente del que fuere objeto el
nifo mientras se encuentre bajo la
custodia de sus padres, de un tutor
o de cualquier otra persona o insti-
tucion que lo tenga a su cargo.

Si bien epidemiolégicamente no
puede ser equiparado al problema
de la violencia de género, desde el
ambito juridico, de los servicios
sociales y la atencion sanitaria se
debe realizar un esfuerzo para lograr
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un adecuado despistaje de este tipo
de casos que no suscitan una aten-
cién social y mediatica tan intensa
y constante.

Una de los estudios mas fiables y Gti-
les de las muchos existentes, es el
publicado por el Centro Reina Sofia
para el Estudio de la Violencia, el
cual presenta total validez actual a
pesar de su relativa antigiiedad
(informe retrospectivo desde el afio
2001 al 2005).

*Se estima que el maltrato infantil
ha aumentado en un 146,29%.
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Si bien pudiere resultar logico, el
considerar que esta cuestion siem-
pre ha preocupado a la humanidad,
teniendo en cuenta que sus nifios
son el germen presente del futuro
venidero, de quienes dependerd en
gran medida el bienestar de sus
mayores, muy al contrario, ha sido
una constante histérica su acepta-
cién como instrumento de educa-
cién, no siendo hasta bien entrado
el siglo XIX, cuando en el Londres
del afio 1896 la accion protectora
de la Beneficencia Social ampli6 a
los menores la cobertura de protec-
cién destinada hasta entonces a los
animales.

Escasamente treinta afios antes, en
1860, Ambrosio Tardieu habia publi-
cado un articulo cientifico descri-
biendo lesiones particulares halla-
das en infantes de corta edad, que
no provoco reaccion social alguna
de importancia.

A pesar de esta primera toma de con-
ciencia respecto de la necesidad de
prestar el debido cuidado a los
nifios, hubo que esperar hasta

la década de 1940 para asistir a la
documentacion mas pormenorizada
de los primeros casos relevantes a
efectos institucionales, siendo en
este momento cuando, en 1946, el
radi6logo John Caffey describid la
asociacion, de etiologia no justifi-
cada, entre fracturas maltiples y
hematomas subdurales en nifos
cuyos padres no ofrecian una expli-
cacion coherente.

En 1966, tras veinte afios de varia-
dos y diferentes estudios sobre la
materia, Silverman y Kempe asocian
a aquella combinacién de lesiones
0seas e intracraneales la intencio-
nalidad en su produccion por parte
de un adulto, acuiiando por primera
vez el grafico término de “battered
children” (nifios pateados).

La Ley Organica 1/1996, de 15 de
enero, de Proteccion Juridica del
Menor, ya apuntaba en su exposi-
cion de motivos que “las transfor-
maciones sociales y culturales ope-
radas en nuestras sociedad han
provocado un cambio del estatus
social del nifio y como consecuencia
de ello se ha dado un nuevo enfo-
que a la construccion del edificio de
los derechos humanos en la infancia.

Este enfoque reformula la estructura
del derecho de proteccion de la infan-
cia vigente en Esparia y en la mayo-
ria de los paises desarrollados desde
finales del siglo XIX, y consiste fun-
damentalmente en el reconocimiento
pleno de la titularidad de derechos en
los menores de edad y de una capa-
cidad progresiva para ejercerlos.

El desarrollo legislativo posconstitu-
cional refleja esta tendencia, intro-
duciendo la condicion de sujeto de
derechos a las personas menores de
edad.
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Este concepto introduce la dimension
del desarrollo evolutivo en el ejerci-
cio directo de sus derechos.

El ordenamiento juridico, y esta ley
en particular, va reflejando progresi-
vamente una concepcion de las per-
sonas menores de edad como suje-
tos activos, participativos y creativos,
con capacidad de modificar su propio
medio personal y social; de participar
en la bdsqueda y satisfaccion de sus
necesidades y en la satisfaccion de
las necesidades de los demds.

El conocimiento cientifico actual nos
permite concluir que no existe una
diferencia tajante entre las necesi-
dades de proteccion y las necesida-
des relacionadas con la autonomia
del sujeto, sino que la mejor forma
de garantizar social y juridicamente
la proteccion a la infancia es promo-
ver su autonomia como sujetos. De
esta manera podrdn ir construyendo
progresivamente una percepcion de
control acerca de su situacion per-
sonal y de su proyeccion de futuro.
Esta es la concepcion del sujeto sobre
la que descansa la presente ley: las
necesidades de los menores como eje
de sus derechos y de su proteccion”.

Dentro de los mdltiples parametros
a estudiar en la compartimentali-
zacion de las conductas violentas,
tomaremos como mas representati-
vos los tres siguientes:

a) Intencionalidad del autor.
b) Actitud del autor.

c) Naturaleza de la accion.

a) Intencionalidad del autor:

e Consciente (Voluntario).

Con plena conciencia en la bs-
queda del mal causado.

e Inconsciente (Involuntario).
Consecuencia de la ignorancia,
la falta de experiencia o la
sobrecarga del cuidador.

b) Actitud del autor:

® Por accion (Abuso).
Maltrato propiamente dicho.

® Por omision (Abandono).

Actuacion por descuido, apatia,
falta de interés o diligencia.

c) Naturaleza de la accién:

® Fisica.
Todo acto que provoque lesio-
nes, dolor corporal o pérdida de
una funcioén.
(Traumatismos, empujones, uso
indebido de medidas de suje-
cion, falta de higiene, limita-
cion de la alimentacion).
(Como subtipo concreto, ten-
driamos la violencia de natu-
raleza sexual).

e Psiquica (Emocional).

Toda situacion que vulnere la
identidad y/o autoestima vy
determine sufrimiento, aflic-
cion, angustia, malestar psi-
quico o emocional.
(Amenazas, gritos, insultos,
culpabilizacion injustificada,
indiferencia, falta de respeto,
burlas, criticas, humillaciones,
desprecios).

¢ Social.

Falta de atencion para cubrir las
necesidades de una persona, en
relacion a la vivienda, alimen-
tacion, higiene, vestido, edu-
cacion, sequridad, vigilancia y
relaciones familiares.

(Aislamiento respecto de fami-
liares y amigos. Limitacion de
actividades recreativas y de
ocio).

e Médica (Farmacoldgica).
Uso indebido de medicamentos,
por exceso o por defecto, en
base a la falta de cumplimiento
terapéutico de lo indicado por
el facultativo.

La tan debatida Ley Organica
1/2004, de 28 de diciembre, de
Medidas de Proteccion Integral
contra la Violencia de Género, no
ha incluido dentro de sus precep-
tos a otras victimas distintas de las
pertenecientes al referido género
femenino, no realizandose matiza-
cion alguna en relacion a las agre-
siones dirigidas en exclusiva con-
tra los ancianos y los menores,
habiendo quedado asi claramente
diferenciada la susodicha violencia
de género (contra la mujer) de la vio-
lencia doméstica (resto de supues-
tos entre las personas contempladas
en el articulo 173.2 del Cédigo
Penal) (tabla 3).

Con el fin de cumplir con las obli-
gaciones mas basicas desde la pers-
pectiva moral, en lo tocante a la
solidaridad social, la linea doctrinal
contenida en toda la legislacion se
fundamenta en el sencillo plantea-
miento de que ante el conocimiento
de un posible hecho delictivo, por
cualquier persona, el mismo sea
puesto en conocimiento de quien
pudiere investigar lo ocurrido.

Este es el espiritu de la Ley Orga-
nica 17/1996, de 15 de enero, de
Proteccion Juridica del Menor, de
modificacion parcial del Codigo
Civily de la Ley de Enjuiciamiento
Civil, en cuyo articulo 13 se recoge:
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Tabla 3

Violencia de género

Ley Organica 1/2004, de 28 de
diciembre, de Medidas de Proteccion
Integral contra la Violencia de Género.

Exposicion de motivos

«Violencia que se dirige sobre las
mujeres por el hecho mismo de serlo,
por ser consideradas por sus agresores
carentes de los derechos minimos de la
libertad, respeto y capacidad de
decisiony.

Art. 1.1

«Manifestacion de la discriminacion, la
situacion de desigualdad y las
relaciones de poder de los hombres
sobre las mujeres, se ejerce sobre éstas
por parte de quienes sean o hayan sido
sus conyuges o de quienes estén o
hayan estado ligados a ellas por
relaciones similares de afectividad, aun
sin convivenciay.

Violencia doméstica

Ley Organica 19/1995, de 23 de
noviembre, del Codigo Penal.

Art. 173.2

«Violencia ejercida habitualmente
sobre quien sea o haya sido su
cényuge, o sobre persona que esté o
haya estado ligada a él por una
andloga relacion de afectividad aun sin
convivencia, o sobre los
descendientes, ascendientes o
hermanos por naturaleza, adopcién o
afinidad, propios o del conyuge o
conviviente, o sobre los menores o
incapaces que con él convivan o que se
hallen sujetos a la potestad, tutela,
curatela, acogimiento o guarda de
hecho del conyuge o conviviente, o
sobre persona amparada en cualquier
otra relacion por la que se encuentre
integrada el nicleo de su convivencia
familiar, asi como sobre las personas
que por su especial vulnerabilidad se
encuentren sometidas a custodia o
guarda en centros publicos o
privados...».

1. “Toda persona o autoridad y espe-
cialmente aquellos que, por su pro-
fesion o funcién, detecten una situa-
cion de riesgo y de posible desamparo
de un menor, lo comunicardn a la
autoridad o sus agentes mds proxi-
mos, sin perjuicio de prestarle el auxi-
lio inmediato que precise”.

2. “Cualquier persona o autoridad que
tenga conocimiento de que un menor
no estd escolarizado o no asiste al
centro escolar de forma habitual y sin
Jjustificacion durante el periodo obli-
gatorio, deberd ponerlo en conoci-
miento de las autoridades piblicas
competentes, que adoptardn las medi-
das necesarias para su escolariza-
cion”.

Nuestro Codigo Penal dedica pre-
cisamente su Titulo XII a los “Deli-
tos contra las relaciones familiares”,
siendo su Capitulo III el referente
a los “Delitos contra los derechos y
deberes familiares”, en cuya Seccion
32 (“Del abandono de familia, meno-
res o incapaces”) su articulo 226
tipifica:

1. “El que dejare de cumplir los debe-
res legales de asistencia inherentes a
la patria potestad, tutela, guarda o
acogimiento familiar o de prestar la
asistencia necesaria legalmente esta-
blecida para el sustento de sus des-
cendientes, ascendientes o conyuge
que se hallen necesitados, serd cas-
tigado con la pena de prision de tres
a seis meses o multa de seis a 12
meses”.

2. “El Juez o Tribunal podrd imponer,
motivadamente, al reo la pena de
inhabilitacion especial para el ejer-
cicio del derecho de patria potestad,
tutela, guarda o acogimiento fami-
liar por tiempo de cuatro a diez afios”.

En lo tocante a la denuncia de este
tipo de situaciones, el articulo 228
establece que “los delitos previs-
tos en los dos articulos anteriores,
solo se perseguiran previa denuncia
de la persona agraviada o de su
representante legal. Cuando aquélla
sea menor de edad, incapaz o una
persona desvalida, también podra
denunciar el Ministerio Fiscal”.

Siguiendo con este importantisimo
requerimiento, no podemos dejar de
considerar que el articulo 408 cas-
tiga el abandono de destino y la
omision del deber de perseguir deli-
tos: “La autoridad o funcionario que
faltando a la obligacion de su cargo,
dejare intencionadamente de pro-
mover la persecucion de delitos de que
tenga noticia o de sus responsables
incurrird en la pena de inhabilitacion
especial para empleo o cargo publico
por tiempo de seis meses a dos arios”.

Igualmente, su articulo 450 tipifica
el delito de omision del deber de
perseguir delitos o de promover su
persecucion:

1. “El que, pudiendo hacerlo con su
intervencion inmediata y sin riesgo
propio o ajeno, no impidiere la comi-
sion de un delito que afecte a las per-
sonas en su vida, integridad o salud,
libertad o libertad sexual, serd cas-
tigado con la pena de prision de seis
meses a dos afios si el delito fuera
contra la vida, y la de multa de seis
a veinticuatro meses en los demds
casos, salvo que al delito no impedido
le correspondiera igual o menor pena,
en cuyo caso se impondrd la pena
inferior en grado a la de aquél”.

2. “En las mismas penas incurrird
quien, pudiendo hacerlo, no acuda
a la autoridad o a sus agentes para
que impidan un delito de los previs-
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tos en el apartado anterior y de cuya
proxima o actual comision tenga noti-

”

ca-.

El abordaje adecuado e integro del
problema del menor agredido (en su
sentido mas amplio) se fundamenta
en la coordinacion y comunicacion
de todos los colectivos profesiona-
les implicados, debiendo aplicarse
el correspondiente y particular cono-
cimiento en el campo de su detec-
cion temprana, solventarla y fina-
lizarla.

Teniendo en cuenta que, al igual que
ocurre con la violencia de género, la
relacion de dependencia respecto del
agresor puede dificultar, cuando no
anular por completo, la decision de
la victima de denunciar su verdadera
situacion, se hace necesaria una his-
toria clinica y social minuciosa, la
repeticion de la exploracion si ello
fuera preciso y la practica de prue-
bas complementarias que puedan
resulta de interés.

El menor maltratado puede sentirse
culpable por denunciar la actuacion
de aquel a quien esta supeditado en
cuanto a su cuidado, mucho mas si
se trata de un familiar, silenciando
el suceso por miedo a las represa-
lias, por vergiienza, por creer que es
merecedor del castigo o simple-
mente por pensar que nadie puede
ayudarle.

El personal sanitario, el psicélogo,
el trabajador social y cuantos tra-
bajan con nifos se convierten en los
garantes de la verdad y en muchas
ocasiones en los (nicos conocedo-
res de la situacion real de la victima,
no debiendo silenciarla por causas
tan variadas como el miedo a ofen-
der al anciano, el hecho de cono-
cer al cuidador, la creencia de que el

maltrato no es tema de su compe-
tencia, la conviccion de que no se
puede solventar el problema, o bien
el no considerar dentro del diag-
nostico diferencial de una lesion la
posibilidad de la violencia domés-
tica.

Se exacerba la necesidad de extre-
mar las medidas de diagndstico pre-
coz en nifios de tan corta edad que
todavia no pueden manifestarse ver-
balmente.

Considerando, como ya hemos avan-
zado en otros temas previos, que la
violencia es un verdadero problema
de salud pablica, y como tal fue
valorado en la Resolucion 49.2 de la
Asamblea General de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), celebrada
en 1996 en Melbourne, la preven-
cion del mismo, desde la perspec-
tiva, sanitaria, psicoldgica, educa-
cional y social, buscara garantizar
la seguridad de la victima, provo-
cando la menor disfuncién en la rela-
cion familiar.

Se trata por lo tanto de identificar
los denominados factores de riesgo
existentes, con el fin de interrum-
pir el mantenimiento de la situacién
de peligro presente y de maltrato
futuro.

Los mismos pueden clasificarse en
tres grupos, seglin exponemos en la
tabla 4.

El seguimiento del nifio en quien
se identifican estos factores de
riesgo, la actualizacion periddica
de la informacion recopilada, es la
medida que resulta mas indicada
para evitar su victimizacion futura.

Actuar de otra manera mas intensa
a nivel social o legal en esta primera
fase del problema, en la cual toda-

Tabla 4

Prevencion. Identificacion de
factores de riesgo

Victima

Nin@

e Hijo no deseado.

e Peculiaridades que no satisfacen las
expectativas de los padres: sexo,
enfermedades...

Demandante.

Desobediente.

Dificil de educar.

Alto nivel de actividad motora.

Cuidador

Padres

e Adolescentes (inmadurez para
asumir la paternidad).

® Monoparental.

e Patologia psiquiatrica.

e Consumo de toxicos.

e Sobrecarga fisica y/o emocional.

Hijos/otros

e Cuidador dnico.

e Patologia psiquiatrica.

e Consumo de toxicos.

e Sobrecarga fisica y/o emocional.

Ambiente

Social

e Problemas econdémicos (bajo nivel
socialcultural).

® Problemas laborales (desempleo).

e \Vivienda compartida.

e Actitudes negativas hacia la
paternidad/maternidad.

Familiar

e Antecedentes de violencia
doméstica o de género (madres
victimas: despistaje pediatrico
sistematico).

e Falta de apoyo externo.

e Frecuencia de criticas,
humillaciones, discusiones.

e Métodos de disciplina estrictos.

e Practicas de castigos corporales.

Institucional

e Desequilibrio oferta/demanda en
plazas de centros infantiles.

e TInsatisfaccion laboral del
trabajador.
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via no se ha producido el primer epi-
sodio de violencia dirigida contra
ellos, puede determinar la pérdida
de la necesaria confianza que ha de
presidir la relacion profesional ante
sospechas injustificadas, pudiendo
provocar a la vez el comienzo de
investigaciones y acciones judicia-
les dirigidas contra el cuidador en
casos no reales.

En el campo médico, y mas concre-
tamente en Atencion Primaria, la
inclusion en la historia clinica de
preguntas encaminadas a conocer la
existencia de estos factores ha sido
objeto de intenso debate en virtud
de los mas recientes protocolos
publicados por el Ministerio de Sani-
dad en el tema de la violencia
machista y, por extension, a la vic-
timizacion de menores y también de
los mayores.

Si bien en el dltimo de ellos (abril
de 2007), “Protocolo comdn para
la actuacion sanitaria ante la vio-
lencia de género de la Comision con-
tra la Violencia de Género del Sis-
tema Nacional de Salud (“como
sefiala la Organizacion Mundial de
la Salud en su informe violencia con-
tra las mujeres, no tenga miedo de
preguntar. Contrariamente a la creen-
cia popular, la mayoria de las muje-
res estdn dispuestas a revelar el mal-
trato cuando se les pregunta en forma
directa y no valorativa. En realidad,
muchas estdn esperando silenciosa-
mente que alguien les pregunte”.
“Preguntar con regularidad, cuando
sea factible, a todas las mujeres sobre
la existencia de violencia doméstica,
como tarea habitual dentro de las
actividades preventivas”), en los
anteriores no se consideraba este
aspecto de una manera tan directa.

En cualquier caso, resulta del todo
innegable que, en determinado
colectivo de pacientes, el tratar
estas cuestiones de una manera
excesivamente abierta puede tener
mas inconvenientes que ventajas,
segln lo ya referido en cuanto a la
desvirtuacion de la deseable rela-
cion profesional, que en determi-
nados supuestos especificos pudiere
ser del todo imprescindible cuando
el maltratador fuere uno de los pro-
genitores, siendo el otro quien acu-
diere al recurso sanitario con el nifio
agredido (Ejemplo: mujer maltratada
en quien sospechamos victimizacion
secundaria respecto de los hijos).

Resultara mas recomendable, y sobre
todo mas operativo y funcional,
comenzar de manera inicial con
cuestiones generales, para poste-
riormente introducir preguntas sobre
aspectos mas concretos, pudiendo
para ello utilizarse algunas de las
que la “Canadian Task Force” de la
American Medical Asociation ha
definido como preguntas facilita-
doras que proponemos en la tabla 5.

La sensibilizacion de profesiona-
les, cuidadores y padres resulta
basica en la consecucion de un
correcto tratamiento de la situacion
sociofamiliar de riesgo, segin se
recoge en la tabla 6.

La repeticion en el tiempo del con-
tacto con el nifio bien sea por parte
de profesores, en la consulta médica,
en la valoracion psicolégica del cole-
gio, mediante la intervencion de los
Servicios Sociales por motivos dis-
tintos, es decir la simple observa-
cion continuada, posibilitara la
deteccion precoz de indicadores de
sospecha, signos de alerta, que per-
mitan desenmascarar la existencia

Tabla 5

Canadian Task Force
(Despistaje de violencia doméstica)

Bloque 1°

e ;Como van las cosas con su familia?

e ;Tiene algln problema con ellos?

Bloque 2°

e ;Se encuentra bien en su hogar?
® ;Estd comodo en su casa?

e ;Es feliz con su familia?

Bloque 3°

e ;Alguna vez alguien en su casa le
ha regafiado o amenazado?

e ;Discute con frecuencia con algin
miembro de su familia?

Blogque 4°
e ;Tiene miedo a alguien de su casa?

Bloque 5°

e ;Alguien en su casa le ha pegado o
golpeado?

e ;Le han tocado sin su
consentimiento?

Tabla 6
Sensibilizacion
profesional/familiar/social

e Tnvolucrar a los profesionales en la

formacion continuada (incluyendo a

los cuidadores).

® Prevenir embarazos en
adolescentes.

e Incrementar las habilidades de los
padres en el cuidado de los hijos y
en las relaciones educativas y
afectivas.

e Intervenir en las “escuelas de
padres” u otros centros
comunitarios promoviendo valores
de estima hacia la infancia y la
paternidad.

e Informar a las familias y otros
cuidadores de los recursos
institucionales existentes
(psicologicos, sociales, laborales,
econdmicos).

¢ (oordinacién multidisciplinar ante
situaciones de riesgo.
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pasada y presente del maltrato, para
evitar la evolucion del suceso (ta-
bla 7).

Si la vida del maltratado estuviera
en peligro, se impone la actuacion
urgente, siendo el ingreso hospita-
lario una estrategia adecuada para
disponer del tiempo necesario para
estructurar el futuro plan de accién.

Siguiendo el magnifico plantea-
miento de Barudy. “En relacion a las
conductas violentas, en las dindmi-
cas relacionales propias de las agre-
siones domésticas siempre se requie-
ren tres grupos de personajes, los
represores, las victimas y un tercero
constituido por los instigadores, los
complices y los pasivos, los indife-
rentes, los que no quieren saber, o
sabiendo no hacen nada para opo-
nerse a estas situaciones o tratar de
contribuir a su cambio”.

Buscando no incluirnos nunca en los
dos primeros, nuestra posicion pro-
fesional, el privilegio y la respon-
sabilidad que conlleva nos impide
claramente considerarnos, si quiera
tedricamente, en el tercero...

El derecho a la vivencia de la infan-
cia ha de ser protegida...

Tabla 7

Indicadores de sospecha

e Menor o persona mayor afecto de deficiencias funcionales, que acude solo a la
consulta médica.

e Falta de correlacion entre el relato del incidente y la entidad de la lesion
(minimizacion de la importancia del suceso).

e Retraso en la solicitud de la asistencia.

e Lesiones en distintos estadios evolutivos (habitualidad).

e Frecuencia exacerbada de accidentes o ingresos hospitalarios.

e Cambio habitual de médico o de centro social.

e Anulacion de citas.

e Intentos autoliticos.

® Depresion.

® Quejas psicosomaticas repetidas.

e \/isitas reiteradas al Centro de Salud/Social por motivos cambiantes
(hiperfrecuentacion).

e Ausencia de respuesta ante tratamientos adecuados.

e Mala evolucion de las lesiones tras aplicacion de medidas correctas.

e Desnutricion.

e Deshidratacion.

e Marcada falta de higiene.

e Tnadecuacion del vestido en funcion de la climatologia.

e Discordancia entre el lenguaje verbal y no verbal.

e (Cansancio o apatia constantes.

e Cambios en la conducta escolar sin motivo aparente.

e Actitud hipervigilante (temeroso, asustado).

e Nifio que evita ir a casa (permanecen en la escuela, parques...).

e Tnasistencia al colegio de manera persistente.

® Regresion conductual (infantilismo).
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Incidencias médico-legales urgentes

Test

1. La primera norma legal referente a la proteccion espe-
cial de los menores fue:

a) Declaracion de los Derechos del Nifo.
b) Declaracion Internacional de Derechos Huma-

nos.

c) Declaracién de Ginebra sobre los Derechos del
Nifio.

d) Convencion de los Derechos del Nifio de Nacio-
nes Unidas.

2. La norma europea que reconoce a los menores un
ambito juridico de libertad y autonomia es:

a) Declaracion de los Derechos del Nifio.

b) Convencién de los Derechos del Nifio de Nacio-
nes Unidas.

c) Constitucién europea.

d) arta Europea de los Derechos del Nifio.

3. La progresiva consecucion de los derechos obtenidos
en la mayoria de edad queda plasmada en:

a) Constitucion espafola, articulo 11.

b) Declaracion de Ginebra sobre los Derechos del
Nifio de 1948.

c) Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Pro-
teccion juridica del Menor, de modificacion par-
cial del Codigo Civil y de la Ley de Enjuicia-
miento Civil.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

4. La norma legal sanitaria que recoge las premisas espe-
cificas del enfermo menor de edad es:

a) La Constitucion de 1978.

b) LaleyOrganica 1/1996, de 15 de enero, de Pro-
teccion juridica del Menor, de modificacion par-
cial del Codigo Civil y de la Ley de Enjuicia-
miento Civil.

c) Las respuestas by c son correctas.

d) La Ley 41/2002, “Ley basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obli-
gaciones en materia de informacién y docu-
mentacion clinica”.

5. La mayoria de edad sanitaria se establece a los:

a) 16 afios.
b) 12 afos.

¢) 18 afos.
d) 15 afios.

6. La teoria del denominado “menor maduro” abarca
la franja de edad comprendida entre:

a) 16 a 18 afios.
b) 12 a 16 afios.
¢) 12 a 15 afios.
d) 15 a 18 afios.

7. El deber de confidencialidad en un menor maduro
queda limitado por:

a) La obligacion de informar a lo padres o repre-
sentantes legales.

b) La patria potestad.

c) Las respuestas ay b son correctas.

d) Elriesgo de la intervencion a que se someta
al menor.

8. Se define el maltrato prenatal como:

a) Sindénimo de aborto clandestino.

b) Sindnimo de interrupcion ilegal del embarazo.

¢) El conjunto de circunstancias de la vida de la
madre que influyen negativamente en el emba-
razo repercutiendo en el feto y en las que existe
voluntariedad.

d) Las respuestas ay b son correctas.

9. La Constitucion espafiola de 1978, recoge el deber de
los poderes pablicos de velar por los intereses de
los menores de edad:

a) Cierto, pero limitado al derecho a la educacion.

b) Cierto en cuanto a la proteccion integral de
los hijos, iguales éstos ante la ley, con inde-
pendencia de su filiacion, y de las madres, cual-
quiera que sea su estado civil.

¢) Cierto en cuanto al derecho a la salud.

d) Cierto en relacion al derecho a la vida.

10. Segln las premisas del Ministerio de Trabajo y de
Asuntos Sociales:

a) Los nifios tienen derecho a que sus necesida-
des basicas sean cubiertas por la familia, la
escuela, los servicios sociales, sanitarios...

b) Las instituciones y los servicios no deben de
estar Gnicamente en funcion de que se pro-
duzcan graves carencias, sino que son respon-
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11.

12.

13.

14.

sables de que los nifios desarrollen sus mejo-
res posibilidades.

c) Elinterés superior del menor debe de ser el prin-
cipio en que estén basadas las tomas de deci-
sion.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

Se excluyen de los limites de la patria potestad:

a) Aquellos actos relativos a derechos de la per-
sonalidad u otros que el hijo, de acuerdo con
las leyes y con sus condiciones de madurez
pueda realizar por si mismo.

b) Las decisiones de los padres que perjudiquen
gravemente a sus hijos.

c) Las decisiones de uno de los conyuges que se
oponga a la voluntad del otro.

d) Las respuestas a y b son correctas.

La patria potestad comprende los siguientes debe-
res respecto de los hijos:

a) Velar por ellos.

b) Representarlos y administrar sus bienes.

c) Procurarles una formacion integral

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

Se exceptla de la representacion legal de los hijos
no emancipados:

a) Los actos en que exista conflicto de intereses
entre los padres y el hijo.

b) Los relativos a bienes que estén excluidos de la
administracion de los padres.

c) Los actos relativos a derechos de la personali-
dad u otros que el hijo, de acuerdo con las leyes
y con sus condiciones de madurez, pueda rea-
lizar por si mismo.

d) Todas las respuestas anteriores con correctas.

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion
de Profesiones Sanitarias, recoge en su articulo 4.5
la importancia de respetar los dictados éticos y mora-
les:

a) Cierto.

b) Falso.

c) Cierto pero limitado al ambito pdblico.

d) Cierto pero limitado a las profesiones sanita-
rias tituladas.

15.

16.

17.

18.

La Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Pro-
teccion Juridica del Menor, apunta que:

a) Lastransformaciones sociales y culturales ope-
radas en nuestras sociedad han provocado un
cambio del estatus social del nifio.

b) Eldesarrollo legislativo posconstitucional refleja
esta tendencia, introduciendo la condicién de
sujeto de derechos a las personas menores
de edad.

c) Las respuestas ay b son correctas.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

La Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de
Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia
de Género:

a) Incluye en el concepto de violencia doméstica
a menores y ancianos.

b) Presta especial atencion a las mujeres con hijos
menores.

¢) Contiene medidas especiales en el caso de
menores testigos de malos tratos.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

La Ley Organica 19/1995, de 23 de noviembre, del
Codigo Penal:

a) Define la violencia doméstica como la ejercida
sobre descendientes, ascendientes o herma-
nos por naturaleza, adopcion o afinidad, pro-
pios o del cényuge o conviviente, o sobre los
menores 0 incapaces.

b) Define la violencia doméstica como la ejercida
sobre cualquier miembro de la unidad familiar.

¢) No recoge concepto alguno al respecto.

d) Es la Ley Organica 1/2004, de 28 de diciem-
bre, de Medidas de Proteccion Integral contra
la Violencia de Género la norma que define el
maltrato doméstico.

La Ley Organica 17/1996, de 15 de enero, de Pro-
teccion Juridica del Menor, de modificacion par-
cial del Cédigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento
Civil, establece entre sus preceptos:

a) Toda persona o autoridad y especialmente aque-
llos que, por su profesion o funcion, detecten
una situacion de riesgo y de posible desamparo
de un menor, lo comunicaran a la autoridad o
sus agentes mas préximos.



Incidencias médico-legales urgentes

b)

c)
d)

Cualquier persona o autoridad que tenga cono-
cimiento de que un menor no esta escolarizado
o no asiste al centro escolar de forma habi-
tual y sin justificacion durante el periodo obli-
gatorio, debera ponerlo en conocimiento de las
autoridades publicas competentes.

Las respuestas a y b son correctas.

Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

19. El Codigo Penal castiga a:

a)

b)

Quien pudiendo hacerlo con su intervencién
inmediata y sin riesgo propio o ajeno, no impi-
diere la comisién de un delito que afecte a las
personas en su vida, integridad o salud, liber-
tad o libertad sexual.

Quien, pudiendo hacerlo, no acuda a la auto-
ridad o a sus agentes para que impidan un delito

20.

d)

de cuya préxima o actual comision tenga noti-
cia.

La autoridad o funcionario que faltando a la
obligacion de su cargo, dejare intencionada-
mente de promover la persecucion de delitos de
que tenga noticia o de sus responsables.
Todas las respuestas anteriores son correctas.

Dentro del protocolo de atencion a las victimas de
violencia de género:

a)
b)
c)
d)

Siempre habra de realizarse el despistaje de la
victimizacion de los hijos.

No se contiene mencion alguna respecto a los
menores.

No se especifica el sequimiento concreto de los
ascendientes.

Todas las respuestas anteriores son correctas.



