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EDITORIAL

El segundo ntimero de esta revista se ocupa monograficamente de un
tema tristemente actual como es el de los «<malos tratos a los nifios».

Siguiendo la orientacién que se decidié dar a esta revista desde el ini-
cio de su andadura, se solicité colaboracion a expertos que desde distin-
tos campos estan implicados en el manejo de este sindrome tan amplio
como variado en su expresidn, que afecta a un colectivo tan vulnerable y
escaso en nuestra sociedad como es el de los nifios,

Quiero destacar la generosa respucsta de todos ellos al reto de plasmar
su caudal de experiencia y conocimientos al servicio del lector de esta
revista.

A elio contribuyd en gran medida la labor realizada por el Itmo. Sr. D.
Armando Barreda, Magistrado Juez del Juzgado de Menores de Zaragoza,
que con el entusiasmo y la capacidad de trabajo que le caracteriza, coordi-
né de forma brillante y eficaz una parte importante de este volumen.

Espero que el esfuerzo de todos haya servido a ese objetivo de actuali-
zacidn de conocimientos y de intercambio de experiencias que nos forja-
mos inicialmente.

Como no podia ser de otra manera este niimero va dedicado a Fernan-
do Zubiri Vidal, quien al abandonarnos ya hace un ato dejé un vacio irre-
cuperable en la medicina aragonesa y muy especialmente a Juan Antonio
Navarro, el mejor de los companeros y amigo entraiable, quien sonreird
con complicidad, alld donde esté, al saber que cste monografico versa
sobre un tema que tanto le interesd.

M:? Begonia MARTINEZ JARRETA
Directora de la Revista
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FERNANDO ZUBIRI VIDAL
JUAN ANTONIO NAVARRO CELMA

IN MEMORIAM

La direccion de la revista me pide una glosa de la (igura de mi padre.
Como diria Lope, «... y en mi vida me he visto en tal aprieto», pues si
siempre resulta dificil ponderar las cualidades de una persona ya desapa-
recida de entre nosotros, mis lo es para un hijo. En el proceso —mundo
que me es profesionalmente mas cercano—, mi deber seria abstenerme;
en la aproximacion editorial voy a atreverme a relatar mi vision que, pese
a ser subjetiva, tratard de repasar el trazo vital de una historia personal,
imtimamente ligada a la Medicina.

Por razones biologicas, mi padre me conocié mucho antes que yo
pudiera tener conciencia de él. Motivaciones bioéticas determinaron que
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Fernando Zubiri Vidal/fuan Antonio Navarre Celme. In memoriam

€l me quisiera mucho més de lo que yo pude nunca estimarle. Comeo diria
mi maestro Lacruz Berdejo, el amor en la familia es descendente, no
ascendente. Pese a todo, los relatos familiares, la lectura de mis trabajos y
mi propia memoria me permiten estructurar su trayecto vital en los perio-
dos que siguen.

I. Su juventud. Fernando Zubiri Vidal nace en Valencia, en 1911. La
carrera profesional de su padre hizo que los primeros anos de su vida
wanscurtiesen entre Castellon, Tarragona y Barcelona, hasta que a media-
dos de los afaos treinta la familia fija su residencia en Zaragoza. Fue, en su
juventud, un hombre vigoroso, a quien dolia el dificil trance que pasaba
Espaiia. Sensible a los desgarros de aquel presente, su espiritu fue con-
movido por la encendida palabra y por el fuerte ejemplo de José Antonio
Primo de Rivera. Por la Patria, el Pan y la Justicia cambi6 su vida, de las
aulas universitarias a la accion politica. Desde muy joven pertenecid a
Falange Espariola, lo que le llevd a pasar dificultades y riesgos en la prima-
vera de 1936 y, a partir de julio, a vivir la guerra civil en la sierra de Alcu-
bierre, participando en ella como sanitario, pues ya era entonces estudian-
te de Medicina.

Desde aquel puesto debia verse, en las noches claras, €l fulgor de la
ciudad de Zaragoza, asi que aquellos jdvenes luchadores entonaban el
canto que, en ¢l llano, podia resonar amenazador:

«jEnchufados, emboscados, ya os podéis preparar; las gayatas de la sie-
rra, pronto las vais a probar!»

11. Su gjercicio profesional. Ni que decir tiene que, acabada la contienda,
los senoritos de retaguardia no tuvieron nada que temer, La sociedad fue
adaptandose, bien o mal, a la nueva sitwacién, y mi padre no fue una
excepeidn. Se licencié en medicina en Salamanca (1941), se doctord en
Madrid (1948) y contrajo matrimonic con Mercedes, su companera fiel
hasta el final. Por entonces comenzé su gjercicio profesional en esta ciu-
dad de Zaragoza. El paso de los anos, el status familiae y 1a consolidacién
de un modelo social —son los anos cincuenta— le hacen valorar el discre-
to encanto de la burguesia.

Es en esta época cuando comienza su dedicacién a la historia de la
medicina, que con el tiempo le fue apasionando, hasta pasar a ser uno de
sus motivos vitales. Esa dedicacion se plasmd en tres frentes:

1. La Facultad de Medicina, a la que lleg6 de la mano del doctor Oliver
Rubio, y en la que desde 1956 y durante muchos afios fue profesor ayu-
dante, y adjunto interino desde 1974, dedicando su esfuerzo a la forma-
cién de los futuros médicos en el conocimienio de 1a Historia. El paso por
la Facultad colmo su deseo de mantener €l contacto con la juventud uni-
versitaria y de transmitir su saber y, sobre todo, su siempre abierta inquie-
tud por el aprendizaje.
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Fernando Zubiri Vidal/fuan Antenie Navarro Celma. In memoriam

2. La Real Academia de Medicina de Zaragoza, que constituyé uno de
sus amores. Fue nombrado académico numerario en 1966, y al afio siguien-
te pasd a ser secretario general. En 1989 es nombrado vicepresidente. A lo
largo de muchos afios cuido con esmero la realizacidon de las actas, [as
publicaciones y trabajos de la Academia, para lo cual hizo especialmente
estudios acerca de las Ordinaciones del Hospital Real y General de Nuestra Sesio-
ra de Gracia (1967), Historia de la Real Academia de Medicine de Zaragoza
(1976) y Los Secretarios Generales de la Real Academia de Medicina de Zaragoza
(1992). Fue asistente asiduo a las comisiones, reuniones cientificas y a
todas las actividades académicas. Incluso durante los varios anos en que,
por razones familiares, pasé a compartir residencia entre Zaragoza y Alca-
fiiz, no faltd a las reuniones académicas en las tardes de los jueves.

3. La Institucion «Fernando el Catdlico», a la que se incorporé junta-
mente con buenos amigos como Fernando Solano, Antonio Serrano y su
propio hermano Antonio Zubiri, por entonces presidente de la Dipu-
tacién Provincial. Con la Institucion comenzé una colaboracién cientifica
obteniendo diploma de mérito a su trabajo sobre La bronguitis capilar. Su
tratamiento (1955), Al ano siguiente fue nombrado Jefe del Departamento
de Prensa y Propaganda de la Seccidn de Estudios Médicos Aragoneses y
mis tarde secretario de la misma. Como comisionado de esta seccién asis
tid6 en Montpellier al XV1 Congreso Internacional de Historia de la Medici-
na (1958). Desde este mismo afio fue redactor jefe de la revista Archivos de
Estudios Médicos Aragoneses. Realiza también estudios, que obtienen sendos
diplomas de mérito, acerca de Presentacion de un incunable del que es autor
Mateo Moreto (1957), La flora que nuestros conquistadores encontraron en las
Indias. Sus aplicaciones en Medicina (1959) y La humanitaria orden del Espiritu
Santo (1962),

En 1963 es nombrado consejero de nimero, pronunciando su discurso
de ingreso sobre «Concepto del silencio: sus relaciones con la medicina».
A lo largo de los siguientes aitos trabaja sin descanso por la Institucion,
especialmente en la preparacién y desarrollo de las IV Jornadas Médicas
Aragonesas (1963), de las que fue secretario general, y en el 1 Congreso de
Medicina Aragonesa (1968), y Il Congreso de Medicina Aragonesa (1973),
en los que ejercid la vicepresidencia. Para la Institucién publicé también
otros muchos trabajos cientificos, entre los que pueden destacarse Epide-
mias de peste y colera morbo-asidtico en Aragén, en colaboracién con Ramén
Zubiri de Salinas (1980), y Médicos aragoneses ilustres (1983).

También su dedicacién a las publicaciones médicas le llevé a ser aca-
démico corresponsal de la Real Academia de la Medicina de Valencia,
por el trabajo La medicina en la época de los Reyes Catolicos {1957), miem-
bro de niimero de Ja Asociacién de Escritores y Artistas Espafioles (1960),
y socio fundador de la Sociedad Espanola de Historia de la Medicina
(1970}, Ademais, se adentrd en el mundo de la divulgacién editorial,
publicando en la «Coleccion Aragdén» los titulos Refranero aragonés (1980)
y Aleatiiz y su comarca (1985),
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Fernando Zubin Vidal/fuan Antonio Navarro Celina. In memoriam

1I1. Su madurez vital. Decia el profesor Vicente Gella que «quien a los
veinte afos no es revolucionario, no tiene corazdn; quien a los sesenta
sigue siéndolo, no tiene cerebro». Mi padre, evidentemente, habia evolu-
cionado segiin esa expresion, que resume la trayectoria personal de gran
parte de los cindadanos. En los afios setenta vivié la incertidumbre del
futuro politico —;qué pasaria después de Franco?— y la dificil compren-
sion de los nuevos movimientos que surgian en los mundos obrero y uni-
versitario. Pero, a 1a vez, su espiritu abierto le hizo entrar en otras activida-
des sociales aragonesas, donde dejé muestras de su sefiorio, su hombria de
bien y su capacidad de trabajo: en 1973 fue nombrado vicepresidente de la
Asamblea Provincial de la Cruz Roja Espariola, en 1983 fue elegido socio
residente de la Real Sociedad Econdmica Aragonesa de Amigos del Pais, y
en 1985 se le designé consejero general de la Caja de Ahorros y Monte de
Piedad de Zaragoza, Aragin y Rioja —hoy Ihercaja—,

IV. Su enfermedad. El final de su vida supuso una reduccidn existencial.
Cuando primero las fuerzas y después las neuronas empezaron a fallarle,
Fernando se refugié en aquello que siempre habia sido lo mis querido: la
familia. Pero no sélo como entorne protector, que habia de cuidarle hasta
el transiio final, sino como personas a ias que dedicaba sus energias, ya
mermadas, y al final su sonrisa, nunca perdida.

Se muere segiin se ha vivido. El muri6 en paz, tratando con exquisita
correccion, caballerosamente y con la palabra de afecto en los labios a las
personas que osaban acercarse a verle en su enfermedad de Alzheimer.
No sé si tuvo conciencia del propio desvalimiento, pues su cerebro habia
sido seriamente danado; si me consta que amé la viday que afrontd con
coraje el paso a ese mas alla, en que creia finalmente, pero que siempre
nos inquieta. Decia con acierto Pascal que el hombre, al final, muere solo;
pero, como también nos explicé Moneva, €l hombre ha de vivir asomado a
su propia conciencia: si asi lo hace, nada. Ni siquiera la muerte, le sor-
prendera. Tengo para mi que Fernando Zubiri Vidal vivid siempre en
conciencta, y por ello no se vio dolido ni afectado, mas alld de lo que natu-
ra exige, en el momento final.

Fernando ZUBIRI DE SALINAS
Septiembre de 1999

Querido Juan Antonio:

He necesitado muchos dias para comprender que ya podia hablarte sin
palabras y escribirte sin letras porque ya no necesitas de elementos mate-
riales de comunicacién.

Ahora, a menudo vienen a mi mente situaciones compartidas en las
que ti eras el discipulo inquieto y estudiose, o el amigo conversador sensi-
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Fernando Zubiri Vidat/fuan Antonio Nevarro Cebra. In memoriam

ble y comprensivo o el companero abierto al andlisis de los problemas y al
contraste de pareceres. En cualquiera de nuestros espacios y tiempos siem-
pre estuvo presente el afecto y el respeto.

A mi llegada a la Citedra de Medicina Legal de Zaragoza, en 1980, ia
primera sorpresa fueron las personas. Alli, entre profesores del talante y la
categoria personal de Bastero Beguiristdin, Navarro Tafalla, Susinos Cui-
duras o Cobo Pelayo, entre otros, estabas t1, que eras el Alumno Interno
que apuraba los Gltimos dias de estudiante de Medicina. Con cara ilusio-
nada dijiste que querias trabajar conmigo y dedicarte a la Medicina Legal
y Forense, por la que ya sentias una profunda vocacién.

Necesité poco tiempo para darme cuenta de que te adornaba una fran-
queza en el trato que identifiqué como la «nobleza baturra», la nobleza
que cuando esta presente en un aragonés es mis noble que en cualquier
otro espanol. Tu mirada y tu sonrisa eran un binomio con el que lo decias
todo y fueron elementos suficientes para muchas conversaciones.

Poco después conoci a Marigel, vuestra boda fue la primera a la que
asisti en Zaragoza; desde el primer dia hasta el dltimo lo habéis sido todo
el uno para ¢l otro, pero pocas veces la bondad, la generosidad, la ternu-
ra y ¢l amor tendrdn una encarnacién tan maravillosa como lo han teni-
do en ella.

Tu historia cientifica, fiel a las directrices que te propuse, fue intensa.
Se inicibé con la tesis doctoral sobre «Radiologia y arteriografia carotidea
postmortem», que merecié el Premio Extraordinario de Doctorado. Para
su realizacién fue preciso poner en marcha técnicas necroscopicas y radic-
16gicas totalmente nuevas en un Instituto Anatémico Forense en el que
poco se podia encontrar miés aila de los imprescindibles instrumentos qui-
riirgicos para la autopsia. Tu tesis es un antecedente digno de ser tenido
en cuenta por los que ahora hablan, de manera grandilocuente, de los
procedimientos de autopsia minimamente invasivos como si los acabaran
de inventar.

Después vinieron tus oposiciones de profesor titular de Toxicologia y
Legislacién Sanitaria, como temporalmente se denominé a la Medicina
Legal, y al Cuerpo Nacional de Médicos Forenses, ganadas brillantemente.
Tu estancia cn el Institut de Médecine Légal de Ligja cumplié todos los
objetivos cientificos pero, ademas, se completé con estrechos lazos afecti-
vos con tocdos sus miembros.

Muy pocos aiios después te veia como un virtual catedrélico, tu esfuer-
zo inteligente y tenaz, la dura disciplina que supiste imponer a tu queha-
cer diario y tantas bucnas cualidades convergentes hacia la eficaz virtud
del trabajo hacian ficil vislumbrar tan prometedor porvenir.

Desde el principio comprendiste que para las personas de bien, la pro-
eccion conlleva la fidelidad como respuesta y supiste ser el mas fiel y leal
de los discipulos.

CF, 2000/2 15



Fernando Zubivi Vidal/fuan Antonio Navarro Celma. In memoriam

Cuando accediste a la direccion del Instituto Anatémico Forense mi
esperanza de un futuro mejor para la Medicina Legal y Forense aragonesa
y espanola empez6 a pisar tierra firme. En tu persona coincidian el profe-
sor de Medicina Legal y el médico forense en activo; en aquellos afios, ia
asistencia de profesores y alumnos a las autopsias o a la Clinica Médico-
Forense era una realidad cotidiana y fueron multiples las publicaciones
conjuntas que corroboran la fructifera colaboracién. Habiamos consegui-
do el germen de un auténtico Instituto de Medicina Legal en el que la
Medicina Legal Académica y la Medicina Forense prictica se hibridaron
en una sola, con plena identidad y auténtico sentido de lo obvio, razona-
ble y natural.

Sin embargo, ¢l futuro nos ocultaba designios de la Providencia, de la
que tan a menudo se escapan a la explicacién de la razén humana.

La muerte con la que estibamos tan familiarizados se acercé a noso-
1ros ¥ nos mird con su auténtico y despiadado rostre. Yo fui primera en el
sufrimiento y alli estuvisteis 1 y Marigel achicando mi pena y reforzando
mi fuerza. Después vivimos juntos otras pérdidas con las que la vida nos
recordd una vez mis la fragilidad humana y la necesidad de alzar la mira-
da hacia otro lar en que el encuentro serd definitivo. Y como remate,
aquel dia de octubre, aquella tu Gliima clase y tu gesto de dolor mientras
que, apretando mi mano, hiciste ti dltimo diagnéstico: «{Maria, mi cabe-
za, esto es una hemorragia cerebrall», y... después los dias se sucedieron
durante cinco afios en los que estuviste entre nosotros sin volver a ser
completamente tu.

Desde tu inmovilidad, y pese a todo, sabias transmitr tu fuerza ante la
adversidad, tu mirada y tu sonrisa con la que nos seguiste obsequiando
cada vez que nos encontrabamos o te referiamos anécdotas de unos y
otros, tu esfuerzo per progresar, por volver a dominar tus rebeldes miscu-
los y siempre... tu mirada mas emocionada para ella, Marigel, Ia templan-
za, la abnegacion, la resignacién y el amor. Con ella compartias la Luz, la
Fe y la Esperanza, que te acomparnid hasta el final revistiendo de trascen-
dencia lo que para muchos era un sinsentido.

Viviste con tanta intensidad que llenaste todos nuestros dias pasados y
futuros, Desde la paz de tu descanso sigues con todos los que fuimos tus
amigos. Gracias por tu ejemplo.

Maria CASTELLANO ARROYO
Catedritica de Medicina Legal y Forense
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SINDROME DEL NINO MALTRATADO

M?* BEGONA MARTINEZ JARRETA'

Resumen: El maltrato infantil sigue constituyendo a finales del siglo XX
un problema grave en las sociedades mas desarrolladas en las que se pro-
duce con elevada frecuencia y se denuncia escasamente. En Espana se esti-
ma que el maltrato infantil constituye actualmente la segunda causa de
muerte en los cinco primeros anos de vida y que es el traumatismo crineo
encefilico el principal motivo. En este trabajo se revisan las distintas varie-
dades de maltrato, su etiologia, los factores de riesgo asociados en victimas
y autores, sus manifestaciones clinicas en el vivo y los hallazgos necrépsi-
cos en el cadiver del fallecido por esta causa etc. En definitiva se realiza
una aproximacion a este sindrome tan amplio, y de tanta importancia des-
de una perspectiva médica y médico-legal.

Palabras clave: Malos tratos en la infancia. Sevicias. Sindrome del niflo
maltratado, Maltrato infantil.

Abstract: Child abuse is still a big concern at the end of the XX century.
The frequency of this syndrome is still growing up in the developed coun-
tries and in Spain child abuse and neglect is considered as the second cau-
se of death in children younger than five. In this paper the different types
of child abuse are rewieved as well as the ethiology and risk factors associa-
ted (o each one, symptoms and authopsy features, etc. In conclusion, an
approach 1o this serious and wide syndrome that is so important for clini-
cians, forensics doctors and scientists.

Key-words: Non accidental injuries in children. Battered child syndro-
me. Child abuse. Neglected child.

Profesora Titular de Medicina Legal ¥ Forense de la Universidad de Zamagoza.
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L. INTRODUCCION

[.1. ASPECTOS GENERALES

I.1.1. ANTECEDENTES HISTORICOS

El malwrato infantil ha existido en todas las culturas y épocas y asi lo
demuestran multitud de datos recogidos en el arte, la historia, las letras,
etc. Se podria decir que no conoce limites geogrificos, ni temporales,
aunque haya sido necesario cruzar el umbral de este siglo, que ahora
abandonamos, para que los derechos del nifio sean internacionalmente
reconocidos en forma de Declaracién Universal.

Las primeras referencias de los malos tratos 2 los nifios aparecen en
multitud de sitvaciones, como los sacrificios rituales de la Biblia, 1a euge-
nesia en Esparta o las muertes de ninos en China o Hawai como método
de control de natalidad e inclusc hasta 1870 se permitié en algunos paises
el infanticidio femenino (1). Asimismo, ¢l infanticidio ha sido un rasgo
caracteristico de las culturas esquimal, china, escandinava, polinesia, afri-
cana, india, americana y australiana (2). En Egipto cada afio se ahogaba
en el Nilo una doncelia para que el rio fertilizase las tierras y ritos seme-
jantes eran también practicados en China, India, Méjico y Pert.

Aristételes se expresaba asi cuatrocientos arios antes de Cristo: «un hijo
o un esclavo son propiedad y nada de lo que se hace con'la propiedad es
injusto»(3).

La ley de la patria potestad romana daba derecho al padre a vender
como esclavo, matar o incluso devorar a su hijo y el infanticidio era una
practica legal en Roma que incluso recibié la aprobacion de filésofos
como Séneca.

En la Edad Media ¢l nifio era victima habitual de diversas formas de
violencia, ligadas al poder absoluto del padre y en el marco de una socie-
dad con muy precarios medios de subsistencia en la que el hijo varén sano
se convierte en una ayuda para salir de la pobreza, mientras que un hijo
enfermo o una hija, suponen una carga que no puede ser asumida. En
estas filtimas situaciones, los nifos eran con frecuencia abandonados, cir-
cunstancia que propicié la aparicién de un gran nimero de hospicios
durante esta época.

Fue en 1626 cuando por primera vez y de la mano de Zacchia, médico
de la inquisicién romana, se estudian los problemas médico-legales que
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plantean los nifios maltratados, dado que estos no pueden defenderse por
su debilidad fisica {4).

La supersticiéon ha sido también origen de malos tratos, muchas veces
cimentada en la creencia de que el sacrificio de los més pequerios beneficia-
ba a la mujer estéril, curaba enfermedades y conferia salud, vigor y juventud.

Pero a pesar del dramatismo y de la repeticién de estas précticas, 1a
sociedad nunca se preocupé excesivamente de estos abusos. Todavia en el
siglo XVII era frecuente, especialmente en las clases socio-econémicas
menos favorecidas, lisiar o deformar a los nifos para causar lastima y posi-
bilitar el ejercicio de la mendicidad y esta permisividad frente al maltrato
perduraria hasta épocas recientes. De hecho, aunque Rousseau hacia
mencién ya de los derechos del niiio, el abuso y los malos tratos infantiles
fueron tolerados socialmenie hasta finales del siglo XVII e ignorados des-
de un punto de vista social y juridico hasta después de la Segunda Guerra
Mundial (5). Recordemos que durante la Revolucién Industrial la necesi-
dad apremiante de mano de obra favorecié la contratacidn de niilos para
la realizacién de tareas que estaban muy por encima de sus posibilidades.
En la mayor parte del siglo XIX, el maltrato infantil, tanto fisico como
emocional (negligencia, abandone o abuso sexual, etc.}, no se considera-
ba sancionable, tan sélo el aborto y el infanticidio eran punibles.

El «Sindrome del nifo golpeado» o «Le sindrome de ’enfant battu»
fue descrito por primera vez en 1860 por el catedritico de Medicina Legal
de Paris, Augusto Ambrosio Tardieu, quien se basd en los hallazgos obte-
nidos en las autopsias de 32 ninos que habian sido golpeados o quemados
hasta morir (6). También en ese afio, Athol Johnson, en el Hospital for
Sick Children de Londres, llamé la atencidn sobre la frecuencia de frac-
turas milltiples en una serie de nifios que &l atribuyé al raquitismo, muy
generalizado por aquella época. Actualmente sabemos que casi todos
aquellos casos correspondian en realidad a nifios maltratados. No obstan-
te, la teoria de! raquitismo prevalecid hasta bien entrado el siglo XX (2).

Sin embargo en 1874, tuvo lugar un hecho trigico que hizo reflexionar
a la sociedad; la protagonista fue una nifia neoyorquina de cuatro afios de
edad llamada Mary Ellen. Esta pequeia era continuamente victima de
malos tratos por parte de sus progenitores, en tal grado que los vecinos
decidieron llevar el caso a los Tribunales. No obstante, y dado que el abu-
so del nifo no era considerado delito en aquella época, el caso quedo sin
accion legal. Ante la falta de respuesta los vecinos decidieron acudir nue-
vamente a la Justicia, respaldados esta vez por Ia Sociedad Protectora de
Animales, y aduciendo, con ironia, que la infortunada nifia pertenecia a
esta escala zoolégica; curiosamente este argumento se considerd vilido y
permitié que progresara la causa y que los agresores su castigo (1).

Queda de manifiesto que durante mucho tiempo la ignorancia de las
necesidades fisicas y emocionales de los nifios constituyeron la norma, y
que los malos tratos a éstos no se han condenado socialmente hasta la
época acwal. Dos razones pudieran justificar este hecho:
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— La primera consiste en que los ninos han sido considerados tradi-
cionalmente como propiedad de sus padres y desde esta perspectiva
resultaba admisible el pleno derecho de los progenitores a tratarlos
segiin su conveniencia.

— La segunda es la creencia de que los castigos fisicos severos son nece-
sarios para mantener la disciplina e inculcar decisiones educativas.

Sin embargo, a lo largo del iempo también se pueden encontrar honro-
sas excepciones ¢ incluso «eshozos legislativos» que han contemplado estas
acciones como deleznables y objeto de sancidn. Nos referimos a (6, 7):

1. Cédigo de Hammurabi (1700 A.C.)

2. Leyes promulgacdas por algunos emperadores rormanos para la defen-
sa y bienestar de la poblacién infantil (César Augusto y Tiberio).

3. La Biblia y el Cordn que prohibian el infanticidio.
4. Leyes de Partida. Partida VIL Titlo VIII. Cuya Ley IX lleva por titu-

lo: «Qué pena merece aquel que castiga su fijo o su discipulo cruel-
mente» (8).

No obstante, ¢l momento a partir del cual se inicia nna gradual toma
de conciencia social acerca del problema de los malos tratos se debe fijar a
comienzos del siglo XIX en EE.UU., con la creacién del «Movimiento para
cl bienestar del nino». Posteriormente, tras el caso de Mary Ellen en 1874,
se fundaria en Nueva York la «Sociedad para la prevencion de la crueldad
con los nifos» y se crearian en diversos estados nortcamericanos otras
muchas asociaciones con objetivos similares.

En 1881 la Sociedad Protectora de Animales de Gran Bretafia toma
bajo su responsabilidad la proteccién de los menares, lo que daria lugar a
que en 1889 se fundara la «Sociedad Nacional para la Prevencion de la
Crueldad con los Niitos», reflejo de la norteamericana (1).

En 1923 Eglantine Gebbs, fundadora del «Save the Children Fund»,
redactd en Ginebra la declaracion de los derechos del nifia(9).

En 1929 Parisot abordé nuevamente el problema del maltrato a los
ninos con ocasién de un Congreso de Medicina Legal. Sin embargo su
intervencion no tuvo el eco esperado, el maltrato infantil volvié a caer en
el olvido y tuvo que pasar mucho tiempo hasta que se le prestara nueva-
mente atencion {19).

Fue en 1946 cuando el pediatra y radiélogo J. Caffey publicé un traba-
Jjo referente a seis lactantes y nifios pequenos que presentaban miltiples
fracturas y hematoma subdural, y sefialé la posibilidad de que tales lesio-
nes tuvieran un origen trauvmatico (11).

En 1953 Frederick N. Silverman, discipulo de Caffey, considera que
son los cuidadores de los nifios los responsables y autores directos de la(s)
agresidon(es) o, al menos, de haber tenido una actuacién negligente (12).
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En 1957 y 1965 el mismo Caffey publicé nuevos casos, afirmando que el
origen de las alteraciones se encontraba en traumatismos derivados de
malos tratos (13} (14).

En 1959 la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobé la decla-
racién de los derechos del nifo. En 1962 Kempe y cols. publicaron una
elevada cifra de casos de estos niftos, describiendo lo que desde entonces
se definidé como el sindrome del nifio golpeado {Battered Child Syndro-
me), definicién que ha hecho fortuna en la literatura médica actual. El
término, tal y como lo propusieron estos autores, se introdujo poco des-
pués en la Sociedad Americana de Pediatria para designar ese cuadro que
el mismo Kempe describig, ya entonces, en sus aspectos pedidtricos, psi-
quidtricos, radiologicos y legales (15).

A partir de entonces han sido numerosas las publicaciones aparecidas
sobre el tema en muy diversos paises y en los tiltimos arios se¢ ha incremen-
tado enormemente el interés por el problema de los nifios maltratados.
Fruto de esta preocupacién por garantizar los derechos del nifio, ha sido
la promulgacién en algunos paises de leyes que prevén la intervencion del
Estado, como garante y valedor de los derechos del nifio y en particular
del derecho a ser protegido, reemplazando a los padres cuando éstos no
sean merecedores de ostentar su guarda y educacion.

La enorme amplitud del sindrome, que incluye los malos tratos psiqui-
cos, el incumplimiento de los deberes asistenciales y de educacién, las con-
secuencias afectivas, la explotacién de los nifios, etc. ha hecho que la OMS
aconseje continuar con su estudio al objeto de poder dar pautas diagnésti-
cas claras y eficaces. Un hecho confirmado en miltiples ocasiones es el de
que algunos niflos maltratados no fueron correctamente diagnosticados,
bien porque estc diagndstico no es tenido en cuenta o bien, porque sim-
plemente no se desea pensar en €l para evitar complicaciones judiciales.

I.1.2. ConcrrTO

El concepto de sevicias, malos tratos a los ninos, o sindrome del nino
maltratado (SNM), segin su denominacién mas reciente, ha sufrido una
notable evolucién a lo largo de la historia. No es necesario volver la vista a
épocas remotas para evidenciar esta circunstancia, ya en nuestro siglo asis-
timos a un importante cambio conceptual secundario al reconocimiento
de los derechos del menor. Asi, desde una visién que trataba exclusiva-
mente de los aspectos médicos del sindrome se pasa a una mucho mis
amplia, que lo contempla como un problema de indole social con impor-
tantes repercusiones juridicas,

Un ejemplo del ratamiento casi exclusivamente médico es la definicion
propuesta por Kempe para lo que él denominé el «sindrome del nifio gol-
peado» o «battered child syndrome» (15): «conjunto de lesiones fisicas
producidas al nifio como consecuencia del uso de la fucrza fisica empleada
de forma intencional con objeto de herir, lesionar o destruir al nifio, ejerci-
da por los padres u otras personas responsables del cuidado del menor».
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Y como muestra del concepto amplio la vision mucho mis globalizado-
ra del problema propia de Gil (16): «cualquier acto de comisién u omi-
sién llevado a cabo por personas, instituciones o la sociedad en general, y
cualquier condicién que sea resultado de tales acciones u omisiones, que
prive a los nifos de sus derechos de equidad y libertad y/o interfiera con
su desarrollo dptimo, constituyen, por definicién, acciones o condiciones
de maltrato o abandono».

Parece claro que un abordaje actual del sindrome del nific maltratado
ha de hacer referencia siempre a estos dos aspectos:

— El aspecto médico que corresponde al nifio golpeado fisicamente y
que presenta determinadas lesiones como consecuencia de ello
(Battered Child Syndrome, Sindrome de L’Enfant Battu, Non-acci-
dental Injury in Children o NAI Syndrom, etc.).

— El aspecto social que abarca las demds formas de maltrato o abuso
de que puede ser victima el nifio y los factores sociales que los pro-
pician: mendicidad, violencia sexual, prostitucidn, droga, explota-
cién laboral, abandono, discriminacién racial, violencia psiquica o
maltrato intelectual (Child Abuse),

Asi lo estima también San Martin, para quien ese sindrome es un claro
ejemplo de enfermedad social (17).

No obstante, serd mas adelante cuando entraremos en esas considera-
ciones. Mientras tanto, y en aras de la sencillez y la claridad, preferimos
definir este sindrome, siguiendo a Gisbert y a Delgado y cols. (18, 19)
como «aquella entidad clinica que se da generalmente en nifios peque-
nos, los cuales son objeto de sevicias o malos tratos fisicos, psicolégicos o
morales ¢ bien de trato inadecuade de hecho v omisién por parte de sus
padres, familiares o cuidadores».

[.1.3. SINONIMIA

La evolucién conceptual 2 la gque haciamos referencia queda patente
en las diferentes denominaciones que ha recibido este sindrome en los
ltimos afios y que, como queda de manifiesto en la Tabla I, siempre se
corresponden con alguna de esas visiones, mais estricta o mis amplia, del
problema.

1.1.4. EPIDEMIOLOGIA. IMPORTANCGIA

La incidencia del SNM es muy dificil de precisar, sin embargo parece
fuera de toda duda que se da en cualquier pais, independientemente de
su grado de desarrollo.

Su frecuencia sélo puede establecerse de forma aproximada, y se dedu-
ce de la morbilidad y mortalidad que se deriva de los malos tratos. Ni
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siquiera son reales las cifras que se refieren a los malos tratos fisicos, que
son mds ficiles de objetivar.

En los paises desarrollados se considera que los casos denunciados
suponen tan sblo el 10% de los reales. La incidencia aproximada de este
cuadro en distintos paises se muestra en la Tabla II (19, 20). Estos datos,
aunque habria que referirlos a la poblacién de cada pais en nimero de
habitantes para que tuvieran un mayor rigor cientifico, nos permiten
adquirir una idea general de la enorme magnitud del problema; sobre
todo si tenemos en cuenta que la mayoria de los casos permanecen en la
clandestinidad (19, 20).

En Esparia la situacién es superponible a la del resto de los paises de
nuestro entorno. Asi lo estimaba también Javier Urra, Defensor del Menor
de la Comunidad de Madrid en declaraciones efectuadas a Europa Press
TV, ¢l 17 de enero de 1999: «es insignificante el nimero de denuncias
registrado porque la cifra de malos tratos reales es siempre superior... no
hay cifras creibles, porque hay ninos de corta edad que no denuncian que
son maltratados, bien porque no lo saben, bien por miedo a no ser crei-
dos, o por no perjudicar al adulto del que dependen». A pesar de ello,
Urra senalaba que cada vez se denuncia mds este tipo de abusos debido al
incremento paulatino de la conciencia social.

En nuestro pais y segiin datos del Ministerio de Justicia, se presentaban
en 1998 un total de 713 denuncias por malos tratos a menores y se estima
que por cada caso de maltrato detectado existen otros 10 que pasan desa-
percibidos. A pesar de todo ello la incidencia en Espaiia se sitda por deba-
jo de 1a observada en otros paises.

Segtn Christoffel y cols., 1a tasa media de muertes por 100.000 habitan-
tes y afio, en nifios de edades comprendidas entre 1y 4 afios victimas de
malos tratos, es de 0, 5 en paises desarrollados y de 1, 3 en los que no lo
son (22).

Morin y cols. consideran que entre el 6 y el 14% de los casos de malos
tratos acaban con la muerte del nifio (23). Segin Sanchez Moiso la mortali-
dad es del 10%, y quedan secuelas cerebrales en un 15% de los casos (24).

En Espafia se estima que el maltrato infantil constituye actualmente la
segunda causa de muerte en los cinco primeros afios de vida y que es el
traumatismo craneo encefalico el principal motivo (25).

En paises como US se observa un incremento de un 67% en el nimero
de victimas entre 1986 y 1993, y datos recientes sefialan que unos 2000
nifies mueren al afo como consecuencia de maltrate (20).

Resulta evidente que la importancia del sindrome de maltrato infan-
til es fruto en gran medida de su extraordinaria incidencia en nuestro
medio, a la altura de su gravedad y significado desde una perspectiva
médica y ética.
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Ii. ASPECTOS SOCIALES

Para Calvo y Calvo (25) este sindrome tiene una incuestionable etiolo-
gia social. En €, el nifio resulta victima de las condiciones del entorno y
de su propia lamilia, que descarga sobre él gran parte de la agresividad
acumulada (26). Por ello, la investigacion médica de las causas de este sin-
drome pasa irremediablemente por el anilisis de los factores sociales que
lo propician.

IL1. ETIOPATOGENIA

Al considerar ¢l origen de este sindrome no se pueden olvidar ningu-
no de los tres elementos que en él intervienen:

— El adulto agresor o mas frecuentemente los padres como autores de
malos tratos.

— El nifio o victima
— El entorno sociofamiliar

I1.1.1. Padres nutoves de malos tralos

Los autores de malos tratos infantiles son, en el 80-90% de los casos,
los padres de la victima (27, 28). Un estudio psico-sociolégico de estas per-
sonas demuestra que todas ellas estan incluidas en alguno de los grupos
siguientes (25):

— Psicopatas

— Alcohdlicos

— Drogadictos

— Con bajo nivel intelectual

— Convivencia ilegitima

— Emocionalmente inmaduros y con indiferencia a su situacién de
padres.

— Padres que han sido victimas de abusos en su nifnez o sometidos a
experiencias educativas deformantes y que maltratan a sus hijos con
fines educativos.

En general, en los hombres predominan los temperamentos explosi-
vos, ficilmente irritables, con fuerte tendencia sexual y perezosos. En las
mujeres prevalece la personalidad infantil, dependiente, egoista, someti-
da a fuertes presiones sexuales y carente de sentimientos maternales. Es
bastante frecuente que ¢l hombre no sea el padre biolégico del nino,
sino el que cohabita con la madre y, aunque en principio es afectuoso
con éste, a la larga el nifio se convierte en uno de los lados de un triangu-
lo emacional, comenzando un resentimiento que suele culminar en el
malwraio (29).
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En la Tabla IIl se exponen las caracteristicas que para el Comité
Nacional de Prevencion del Maltrato infantil en USA (UCPCA o Utah
Chapter of the National Committe to Prevent Child Abuse) constituyen
actualmente los rasgos identificativos del grupo de riesgo entre los cuida-
dores (htip:/bitcorp.net/ UCPA/recog.html}.

11.1.2. Nitios viclimas de malos tralos

La edad de mayor incidencia se sitia por debajo de los tres afios debi-
do a las caracteristicas generales y a ]a mayor indefension de este grupo
etario. Segiin una encuesta antigua realizada por Cameron y cols. en
1966 en Londres, ¢l 55% de las victimas eran menores de 1 ano y el 79%
menores de 2 anos, siendo la edad de mayor incidencia los 14 meses
(30). Estos datos no han sido contestados y parecen seguir reflejando la
realidad. No obstante, valores superiores son los que encuentran Johnson
y Showers, con un media de edad de 7, 02 anos, aunque con una moda
de I a8 anos (31).

En relacién con los ninos fallecidos como consecuencia de este sindro-
me algunos autores establecen que la edad media de méixima incidencia
son los 15 meses (32).

Con frecuencia suele ser el primer hijo de la pareja, no deseado por
ser ilegitimo o inconveniente para la situacién econémica familiar. Estan
particularmente expuesios a malos tratos aquellos que proceden de matri-
monios desechos y no que encuentran un lugar normal en [a familia (33).
A veces se trata de hijos adoptivos que no han respondido a las esperanzas
de sus nuevos padres (25). o

También son victimas comunes de malos tratos los ninos dificiles, gru-
po enormemente amplio en donde entrarian oligofrénicos, ninos con
llanto continuo, vémitos persistentes, terrores nocturnos, etc. (33).

La influencia del sexo en este sindrome no ha sido probada, en contra
de la idea tradicionalmente defendida de una mayer frecuencia en ninos
varones (29).

En la Tabla IV se exponen las caracteristicas que para el Comité
Nacional de Prevencién del Maltrato infantil en USA (UCPCA o Urah
Chapter of the National Committe to Prevent Child Abuse) constituyen
actualmente los rasgos identificativos del grupo de riesgo entre las vicu-
mas (hup:/bitcorp.net/UCPA/recog.html).

11.1.3. Ef entorno socio-familiar

Un estudio sociolégico realizado en nuestro pais entre familias de
nifios que habian sido maltratados mosuré la existencia de una serie de
factores asociados al maltrato: un nivel socioeconémico bajo (95% eran
pertenecientes a la clase obrera baja, no cualificada); una situacion fami-
liar anormal: madres solteras, separadas, etc,; familias disociadas con gran
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nimero de hijos; de coeficiente intelectual bajo (alta incidencia de analfa-
betismo: 63% de las madres y mas del 30% de los padres}; vivienda insufi-
ciente, hacinamiento, etc.; a los que se afade frecueniemente el habito
del alcohol (en un 88% de los casos) y/o las drogas (25).

En este sentido, Delgado y cols. hablan de unos factores de riesgo que
deben de ser conocidos, ya que estan constantemente presentes en el con-
texto socio-familiar de los nifios maltratados (19) (ver Tabla V). Sin embar-
go, las sevicias 2 los niftos no son un monopolic de la clase social baja.
También en clases acomodadas tienen lugar estos abusos, aunque al pare-
cer o bien se producen con mucha menor frecuencia en este grupo, o
bien se logran ocultar mejor. Algunos autores defienden que en estos
ambientes es més habitual encontrar sevicias en forma de maltrato emo-
cional o de carencias afectivas (29).

I1I. ASPECTOS MEDICOS

II1.1. MANIFESTACIONES CLINICAS

Los medios utilizados para maltratar a un nifio son enormemente varia-
dos. El Congreso de Paris de 1982 consideraba 2 grandes tipos de violen-
cias o sevicias, segin el ambiente donde estas tenian lugar: violencias
intrafamiliares y viclencias extrafamiliares (19).

Nosotros haremos referencia aqui a las primeras, ya que son las que
producen el sindrome de forma mads tipica. Otras formas de malos tratos
seran consideradas mas adelante. Dentro de éstas y siguiendo la clasifica-
cion de Kempe y Kempe (34) encontramos:

HI.1.1. Viclencias intrafamiliares

1. Fisicas.

2. Quimicas.

3. Sexuales.

4, Psiquicas.

Segin Delgado y cols., la clinica correspondiente a cada una de esas
violencias o agresiones podria clasificarse como sigue (19):

— Lesiones por Violencias Fisicas.

— Lesiones por Violencias Quimicas.

— Abuso Sexual.

— Falta de Cuidados.

— Maltrato Emocional,
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— Sindrome de Miinchhausen por poderes

Dado que en esta monografia se abordarin alguno de estos temas de
modo especifico, en el presente capitulo trataremos més en profundidad
el maltrato fisico, remitiendo cada tema a los capitulos correspondientes.

111.1.1.1. Lesiones por Violencias Fisicas

Las manifestaciones clinicas resultantes de malos tratos por medios fisi-
cos se caracterizan por un gran polimorfismo, multiplicidad, por su varia-
da localizacién, su diferente intensidad y momento evolutivo.

El médico que atiende el servicio de urgencias debe estar preparado
para reconocer toda la variedad de signos y sintomas que pueden llegar a
componer este cuadro y es importante que incorpore €l sindrome del
nifio maltratado al diagnostico diferencial (25).

Aunque el espectro de lesiones es muy amplio, ciertos hallazgos son de
gran interés y muy sugestivos de este cuadro. En ellos centraremos nuestra
atencion.

Las lesiones cutdneas son las mas llamativas y aparecen en el 90% de los
casos de malos tratos, puesto que légicamente es en la piel donde se pro-
duce el impacto directo del golpe o agresién fisica (28).

La naturaleza de estas lesiones es muy variada: equimaosis, hematomas,
excoriaciones, heridas, cicatrices, quemaduras, alopecias, etc. (29-34).

Aunque hay autores que defienden que lo més habitual es Ja violencia
directa por parte del adulto sin la utilizacién de ningin tipo de instru-
mento {«agresiones no instrumentales»), esto en la practica no siempre es
asi (30-35).

Los mecanismos de produccion de sevicias fisicas son muchos y varia-
dos. Algunos de los mas frecuentes se recogen en la Tabla VI (25).

Calvo y Calvo distinguen entre lesiones cutineas especificas e inespeci-
ficas, siendo las segundas mas frecuentes (25). Las primeras se correspon-
derian por ejemplo con equimosis figurados que reproducen la forma del
objeto lesivo y facilitan enormemente el diagnédstico (un cinturén, una
cuerda, impresiones de los dedos en un nific abofeteado).

Equimosis y hematomas evolucionan hacia la curacién pasando por
fases cromaticas distintas que permiten determinar de forma aproximada
el momento de su produccién (ver Tabla VII) (18, 25). Comparar la fecha
de 1a lesién con los datos aportados en la historia clinica puede ser muy
interesante.

Muy caracteristico también de este sindrome seri el encontrar esas
lesiones en distintos estadios evolutivos por posibles traumatismos repeti-
dos e intencionados (33).
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Otro dato muy importante a tener en cuenta es el de la localizacién y
namero de las lesiones que es diferente segiin éstas sean accidentales o
no. Por regla general cuando un nifio sufre una lesién accidental esta sue-
le ser Qinica, aunque la presencia de varias no descarta la posibilidad de
accidente. En este Gltimo caso las lesiones suelen aparecer en las zonas
prominentes del cuerpo. La zona anterior de la pierna (tibia y rétulas), la
region frontal del craneo o las cejas y los codos son las regiones mas afec-
tadas. Cuando ha habido intencionalidad las zonas ateciadas suelen ser las
no prominentes.

Existira sospecha de lesién no accidental cuando ésta se sitie en la
parte interna del muslo, pene, escroto, nalga, espalda, térax y parte poste-
rior del craneo (regién occipital) (ver figura 1). §i el nifto no ha empren-
dido la marcha cualquier zona ha de ser sospechosa. Las exwremidades y
las manos pueden ser asiento también de manifestaciones cutineas tipicas
del SNM, dado que constituyen auténticos asideros naturales para que el
iracundo adulto pueda agarrar al nifto (35).

I !
| Craneo 1% |

| Cerebro 1% i
' Cabezal |
' Calota7% ' : i
| Cara1% | | Fombroa 3% !
' Ojos 5% | i
| Nariz 1% : Pecho 5% |
| Boca 1% | Espalda 10% |
Brazos 10% l
o . Manos/ |
| Abdomen 4% ] Mufecas 4%

' Gentales/ |

| Periné 2% |

Caderas/ i

Gliteos 12% |
Muslos 9% |
| Piernas 8% |
! pies 2% \

Figura 1. Lesiones cutdneas no accidentales, Arcas corporales
afectadas con més frecuencia en el maltrato {isico,
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Otro signo bien conocido son las mordeduras, que entrarian dentro de
la categoria de lesiones cutdneas especificas. Su estudio reviste gran inte-
rés desde el puntoe de vista médico-legal, ya que se puede obtener abun-
dante informacion acerca del origen intencional de la lesion, pero sobre
todo porque puede permitir la identificacién del agresor. En este dltimo
caso seria aconsejable el concurso de un experto en Odontologia Forense
(35, 36).

Otras manifestaciones cutineas son las quemaduras producidas por
objetos candentes y que muestran el aspecto que le imprimen tales insuru-
mentos (un radiador, una plancha caliente, una cuchara caliente, etc.).
Muy caracteristicas son las lesiones por cigarrillos en cara, mamilas, genita-
les, palmas de las manos y plantas de los pies. Tienen un aspecto circular
de 8 a 10 cms de didmetro y cierta induracién en los margenes. Las que-
macluras constituyen el castigo elegido en el 10% de los casos (33). La
Tabla VIII explica las caracteristicas de las quemaduras intencionales.

A nivel de mucasas, especialmente en boca, podemos encontrar lacera-
ciones, desgarros, fracturas dentales y cicatrices como consecuencia de la
administracién de alimentos excesivamente calientes o por la administra-
cién forzada de los mismos. La administracién de caiisticos también es
una forma relativamente comin de lesionar las mucosas (25).

Otro tipo de lesion de tegumentos es el arrancamiento de cabellos,
produciendo zonas de alopecia, que cuando acompanan a otras de las
mencionadas resultan sospechosas de malos tratos (25, 36, 38). La alope-
cia puede presentarse en forma de placa pseudoalopécica o zona de rare-
faccion del cabello, como resultado de tirones de pelo brutales y repeti-
dos. Las zonas de alopecia traumdtica suelen ser la regién occipital y occi-
pito-parietal. Sera necesario ademds hacer diagnéstico diferencial con la
alopecia areata, muy rara antes del aio, y también con la tricotilomania,
en la que el nifo se tira del pelo y se come los cabellos que logra arrancar,
sobre todo en la zona occipital.

Es muy importante, en un caso sospechoso de malos trates, obtener
fotografias en color de tales lesiones, ya que las mismas constituyen un tes-
timonio grifico de incalculable valor desde una perspectiva judicial.

Las lesiones esquelélicas son, junto con las cutdneas, las mas tipicas del
nino maltratado fisicamente. Hasta tal punte esto es asi que a veces un
simple examen radiologico nos pone en la pista del caso.

Los hallazgos radiolégicos pueden ser de distinto tipo (25):

— Fragmentaciones epifisarias
— Incurvaciones diafisiarias
— Fracturas en distinto grado de evolucién y/o luxaciones.

— Engrosamiento de la cortical externa de la diéfisis de los huesos lar-
gos como residuo de reacciones peridsticas ya curadas (formacion
de «involucros»}.
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— Reaccion subperidstica abundante y activa,
Tales hallazgos estan condicienados por tres factores (25, 30, 31):

— Edad: por regla general, la mayor incidencia de malos tratos se da
en ninos menores de tres afios. A esta edad el periostio esti menos
firmemente adherido al hueso subyacente que en edades posterio-
res de la vida. Ello hace que sea relativamente facil que e periostio
se desprenda del tallo 6seo debido a una hemorragia. E! traumatis-
mo puede ir seguido de un hematoma subperiéstico masivo que
eleve el periostio activo y que tienda a osificarse en su periferia dan-
do lugar a un aspecto muy particular descrito con el nombre de
«Sindrome de Silverman». Se caracteriza por liminas dseas que
envainan la diéfisis y forman un manguito o cdscara que espesa el
hueso. Por otra parte, en los huesos jévenes en crecimiento, el pla-
no fibroso externo del periostio es relativamente fino y delicado,
mientras que el plano osteogénico es muy grueso. Ademds, en los
huesos en crecimiento el periostio s6lo esta firmemente fijado en
los dos extremos mediante importantes extensiones que penetran
en los cartilagos epifisarios. Estas inserciones terminales, del perios-
tio y pericondrio, son responsables de la frecuente fragmentacitn
melafisaria que sufren los huesos jovenes en crecimiento después
de un traumatismo (25).

— Tiempo transcurrido: tiene un gran valor en la evaluacién de un
caso sospechoso de malos tratos. Salvo que exista una fractura impor-
tante, un esguince ¢ desprendimiento epifisario, no se encontraran
signos de lesion Gsea en la primera semana que sigue al traumatis-
mo. Los cambios reparativos empiezan a hacerse visibles hacia los
12 6 14 dias después de la agresién, pudiendo aumentar en las
semanas siguientes dependiendo de la extensidn, de la lesién inicial
¥ de la repeticién de la misma.

— Repeticion de 1a agresion. Este es probablemente el factor mis
importante que determina la formacion de los signos radiolégicos
del SNM. Los hallazgos pueden depender de una movilizacién inco-
rrecta del hueso lesionado lo que conduce a macro y microtraumas
en el drea de cicatrizacién, acompafiado de excesiva reaccion local y
hemorragia, y secundariamente exagerada reparacién. Por otra par-
te las agresiones repetidas pueden producir fesiones dseas en distin-
tas dreas y en distintos momentos, dando comao resuliado lesiones
en distintos estados evolutivos. Esta multitud de lesiones en ausen-
cia de signos o anomalias biolégicas que las justifiquen, tienen un
valor casi definitivo en el diagnastico de malos tratos,

Mencién especial merecen las lesiones del sistema nervioso central que
constituyen la principal causa de muerte en el SNM, sobre todo en nifos
menores de dos afios (28-34). Se estima que un 20% de nifios maltratados
presenta lesiones del SNG (25).
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Estas pueden ser de dos tipos:

— Por traumatismo directo

— Por traumatismeo indirecto, de sacudida, o de aceleracién-decelera-
cion. Este cuadro es 1o que algunos autores han denominado el
«sindrome del nino zarandeado» («shaking baby syndrome») (20,
31, 3941).

El traumatismo directo es infligido al golpear al nifio con un objeto o
al golpearle la cabeza contra el suelo o contra una pared. Frecuentemente
los padres explican que el nifio se ha caido de Ia cuna o de una mesa. En
condiciones normales este tipo de trauma se acompana de fractura com-
plicada en un 1 6 2% de los casos. Por ello, cuando la lesién sea de mayor
gravedad y la finica explicacién para la misma sea la caida de la cuna,
debemos sospechar maltrato (ver Tabla IX) (33).

Igualmente debe considerarse sospechoso el hecho de que los padres
acudan con el nifio al servicio de urgencias algiin tiempo después del trau-
matismo, cuando este ya ha producido un gran hematoma.

El hematoma subdural puede estar o no asociado a las fraciuras cra-
neales; no obstante, es un hallazgo muy tipico y fue de los primeros des-
critos por Tardieu dentro del sindrome que nos ocupa (6). El propio
Caffey identifico el SNM, que el denominé el «sindrome hematoma sub-
dural-fracturas miltiples» cuando todavia no conocia su verdadera cau-
sa (11).

La segunda forma de lesién del SNC a la que haciamos referencia era
el «Sindrome del nifio zarandeado». En este caso los nifios son sacudidos
violentamente por sus padres, pudiendo fallecer por esta causa sin que se
aprecie ningin signo externo de violencia. El mecanismo es ficilmente
comprensible ya que con el desplazamiento de la cabeza, el cerebro es gol-
peado contra el crineo y se lesiona el delicado tejido cerebral. A su vez la
traccién que acompana el desplazamiento de la masa encefilica puede
acarrear desgarros o roturas en los vasos con la aparicion de hemorragias.
Los vasos retinianos pueden resultar lesionados produciéndese la ceguera
por esta causa (20, 31).

Dado que los lactantes por debajo de seis meses tienen una musculatu-
ra cervical débil para sostener el desplazamiento de la cabeza, esta época
de la vida representa un gran riesgo al respecto. En general suele revelarse
por signos neurolégicos del tipe de alteraciones de la conciencia, crisis
convulsivas, déficit motor, alteraciones del tono muscular, o bien otros
mds inespecificos como voémitos, problemas respiratorios e irritabilidad.
La clave para el diagnéstico serd la hipertensién de la fontanela y las
hemerragias retinianas.

Los signos clisicos que se asocian con el sindrome del nifio zarandea-
do se recogen en la figura 2.
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Hematomas subdurales o | _
subaracnoideos

Hemorragias retinianas,
normalmente bilaterales

—

|
Ausencia de fracturas Pueden presentar:
e o signos -convulsiones
externos de violencia +alteraciones en la respiracion
*midriasis
+letargia-coma
Generalmente <18 m de edad

Figura 2. Signos clisicos que se asocian con el sindrome
del nino zarandeado o shaken baby syndrome.

Hay que ser muy escéptico ante las hemorragias «subdurales croni-
cas» secundarias a problemas en el momento del parto, ya que los casos
genuinos revelan signos y sintomas en las primeras 24 6 48 horas de vida

32-33).

Ante la posibilidad de estar ante este sindrome resulta imperativo la
realizacion de un TC y un examen de fondo de ojo (19, 20).

Muy importantes son también dentro de este sindrome las lesiones ocu-
lares. Se estima que aproximadamente un 40% de los ninos maltratados
]‘)Z'I.(le('(_"'l'l raumatisimos U('llli'l.l'(’ﬁ lo (]'LIL' motivi (lllE‘ sean '1lgunas veces los
oftalmologos los pr imeros que atienden estos casos en urgencias (hasta en
un 6% de las ocasiones segiin Friendly (20, 42, 43).En ellas no nos deten-
dremos porque serian revisadas de forma especifica en otro articulo de
este numero monografico.

Nos queda finalmente comentar las lesiones viscerales que suponen la
segunda causa de muerte por malos tratos tras las lesiones del SNC (28).
Como consecuencia de golpes efectuados sobre la pared anterior del
abdomen se puede producir una amplia variedad de lesiones graves (rotu-
-as de higado, bazo, rinon, piancreas, vejiga, etc...) que, con cierta fre-
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cuencia, se traducen en signos minimos o nulos a nivel externo. Es por
ello que, en el caso de que el niiio esté vivo, el diagnostico de tas mismas
solo puede efectuarse por técnicas especiales (TC). En la Tabla X se reco-
gen algunos signos clinicos sugestivos de lesién abdominal (33).

Segin Phillipart (44) los 6rganos que con mayor frecuencia se ven
afectados por los traumatismos abdominales en nifios son el duodeno,
pancreas y yeyuno. Esta distribucién de lesiones esta en relacién con la
anatomia caracteristica de estas edades: unos amplios mirgenes costales,
una delgada musculatura abdominal y un corto didmetro corporal antero-
posterior. Asi la energia transmitida por un golpe sobre las paredes abdo-
minales producird tanto la ruptura de érganos que se ven siibitamente
comprimidos dentro de su cdpsula (higado, rifién y bazo), como desga-
rros de 6rganos en su punio de fijacién por fuerzas de deslizamiento y
cizallamiento. Es por ello que las lesiones intestinales se presentan con
mayor frecuencia en las zonas de insercién del mesenterio (33).

NL.1.1.2. Lesiones por violencias Quimicas

Una nueva forma nueva del SNM, que justifica una vez mas el cambio
conceptual que esta sufriendo esta entidad clinica en el momento actual,
es la que incluye intoxicaciones intencionadas o malos tratos quimicos.
Lamentablemente estas violencias quimicas cada vez son mis frecuentes
(45, 46}.

En la Tabla XI se recogen los productos mis utilizados en estos casos
aunque el espectro de estas intoxicaciones es amplisimo (19). General-
mente los ninos presentan cambios en el nivel de conciencia, somnolen-
cia, confusion e incluso estado de coma y fallecimiento. Con frecuencia
ademads estas intoxicaciones se contindan durante la hospitalizacién del
nino, ya que la madre no es vigilada y no se suele sospechar esta posibili-
dad. Hay que distinguir este tipo sofisticado de malos tratos infantiles de
aquellos, ignalmente inadecuados pero con fines terapéuticos, que se pro-
ducen al utilizar productos téxicos de forma bien intencionada. Estos sue-
len responder a una enorme falta de cultura, a supersticiones o creencias
populares.

III.1.1.3. Abuso sexual

Esta variedad de maltrato es sin duda una de las formas mds importan-
tes y conlleva a corto, medio y largo plazo consecuencias graves para el
nifio desde el punto de vista moral, psicolégico e incluso orginico, ya que
puede ser motivo de enfermedades venéreas y origen de embarazos (25).
El National Center for Child Abuse and Neglect (USA} define este cuadio
como «contactos o interacciones entre un adulto y un nifio, cuando el
nino es usado para la estimulacién sexual del agresor u otra persona». El
maltrato sexual se produce generalmente por adultos, bien sean conoci-
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dos de la familia, como amigos, cuidadores o vecinos, constituyendo la
variedad extrafamiliar; o bien por miembros de la familia, siendo estos
casos muy dificil de descubrir de analizar y de tratar. Segiin Calvo y Calvo
el incesto padre-hija representaria el 75% de todas estas situaciones (25}.

Al igual que ocurre con el maltrato fisico la incidencia del maltrato
sexual no se conoce con exactitud. Asi en EE.UU. se aprecia, en los ultimos
afios, un incremento en la cifra de estos malos tratos, y asimismo se estima
que en ese pais 1a incidencia de este fenémeno supone el 9% del total del
maltrato infantil (4749).

Debe ser sospechado siempre, conociéndose numerosos signos fisicos
reveladores (50-53), en los que no nos detendremos porque se dedica un
capitulo especifico en esta misma revista a su consideracion.

La existencia de una enfermedad de transmisién sexual un nifio debe
ser considerada, como norma general, como evidencia de abuso mientras
no se demuestre lo contrario (25, 50-53).

111.1.1.4. Falte de cuidados

Es habitual que el nifio sometido a malos tratos presente ademds défi-
cits nutritivos (malnutricién, escorbuto, hiposideremia, raguitismo, etc.)
por alimentacién escasa o bien por haber sido sometido a dietas extrava-
gantes. Su aspecto suele ser descuidado en higiene, vestidos, etc. y el
calendarioc de vacunaciones frecuentemente no se ha completado como
resultado de una desatencién hacia las medidas profilacticas y médicas
més elementales. Esto Gltimo puede dar lugar, por ejemplo, a que un nino
que padezca una enfermedad crénica tratable no sea llevado con la debi-
da frecuencia a la consulta, y sufra finaimente un dramitico deterioro
como consecuencia de 1a falta de medicacién (30-34).

En muchas ocasiones resulta dificil establecer si se trata de falta de cui-
dados voluntarios, o bien estos son inconscientes por condiciones familia-
res socioculturales precarias o por deficiencias mentales de los padres,
situacién que es bastante frecuente en casos de malos tratos infantiles.

El limite entre las lesiones causadas deliberadamente y el abandono
fisico puede ser, en ocasiones muy dificil de determinar. El abandono, la
negligencia, puede constituir una forma insidiosa de causar dafios graves.
Supone un fallo en cuanto a la debida actuacion para salvaguardar la
salud, la seguridad y el bienestar del niiio.

11.1.1.5. Maltrate emocional

Segtin Delgado y cols. (19) los niios sometidos a malos tratos presen-
tan unos rasgos de personalidad caracteristicos, entre los que destacan:
caracter timido y asustadizo, ausencia de biisqueda de proteccién familiar,
dificultad para expresar y reconocer sus sentimientos, sentimientos de cul-
pa y aceptacién del castigo, problemas de relacion, falta de confianza en si
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mismos y en el entorno familiar, dificultad en la adaptacién, tendencia a
la depresion y al suicidio. Es evidente que los dafios que sufre un nifio vic-
tima de malos tratos fisicos no se limitan al terreno de lo organico y que
las agresiones en el campo psiquico van a ser dificiles de precisar cuando
aparecen de modo aislado (54).

También esta forma de malos tratos puede darse en colegios, institu-
ciones, e incluso a nivel del propio hospital donde los nifios viven con fre-
cuencia separados de sus madres por disciplina hospitalaria y sometidos a
una serie de exploraciones, intervenciones, etc. que de no tener una clara
indicacién entrarian dentro de esia categoria de maltrato que estamos
considerando.

Esta variedad de maltrato también se desarrolla en este nimero de for-
ma especifica al igual que la que a continuacién se revisa,

IIL1.1.6. Sindrome de Miinchhausen por poderes

El barén de Miinchhausen, que vivié en Alemania en el siglo XVIil, fue
célebre por sus hazaiias militares llenas de fanfarronadas y exageraciones.
Su figura ha servido de paradigma en patologia psiquitrica, y se habla del
sindrome que lleva su nombre para designar a los enfermos que inventan
historias y sintomas que suscitan exdmenes complementarios, exploracio-
nes ¢ incluso tratamientos médicos o quirtrgicos, innecesarios o peligro-
sos {19, 25, 54-57).

Que los nifios inventen este tipo de situaciones no es frecuente vy si asi
ocurre dificilmente sera antes de los siete afos. La forma habitual de este
cuadro que Meadow denominé «Sindrome de Miinchhausen por pode-
res» (55), es aqueltaen la que los padres inventan sintomas en Jos nifios,
o los provocan, llevando a los pediatras a someter a los supuestos enfer-
mos a investigaciones y exploraciones indtiles, que en muchas ocasiones
comportan riesgos. En estos casos los nifios suelen ser menores de 6 afios
de edad (b6).

La variante de este sindrome en la que los padres no invenitan, sino
que provocan de forma activa la supuesta enfermedad en el hijo se deno-
mina también «Sindrome de Polle» (25). Fiebres ficticias, hematurias, e
mcluso sepsis, han resultado ser consecuencia de este tipo de abuso que
obliga a largas hospitalizaciones y laboriosos estudios. Se han descrito
casos en los que la madre inyectaba a su hijo por via intravenosa agua con-
taminada o derivados de hidrocarburos.

IH.2, DIAGNOSTICO

111.2.1. Diagnostico médice

Debe sospecharse este cuadro siempre que encontremos un nifo de
edad inferior a tres anos que presente lesiones traumdticas, polimérficas y
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en diferente estado evolutivo, de explicacion no convincente por parte de
los familiares; con aspecto descuidado en su higiene y vestido, asi como
retraso estaturo-ponderal y que muestre actitud de recelo y temor.

En este sentido Dominguez y Romero sefialaban cuatro criterios que
pueden ayudar al diagndstico (58):

1. Criterio Cuantitativo: las lesiones suelen ser miltiples.

9. Criterio Cualitativo; pueden observarse los tipos mas diversos de las
mismas (fracturas, quemaduras, heridas, equimosis, etc.)

3. Criterio Cronolégico: diferente antighiedad de las lesiones.

4, Criterio Topogrifico: no precisamente en las partes salientes que
suelen ser objeto de lesiones de origen accidental.

También hay que tener en cuenta la actitud de los padres que puede
ser: contradictoria, indiferente, de cxagerada sobreproiecciéon o bien agre-
siva hacia el nifio y muchas veces mostrando resistencia a facilitar informa-
cioén sobre el caso,

El diagndstico es muchas veces dificil, ya que con frecuencia los padres
tardan en llevar al nifio al centro hospitalario y es caracteristico el que las
consultas o ingresos se produzcan sucesivamente en centros diferentes
para no levantar sospechas.

Nos parece ttil en este sentido la distincion que hace Fontana (59):
— SIGNOS DE PRESUNCION

Fracturas miltiples en distintos estadios evolutivos
Hemaioma subdural

Quemaduras graves

Malnurtricion inexplicable

Lesiones equiméticas en piel

— SIGNOS DL SOSPECTIA

Edad inferior a tres anos

Cuidado negligente

Discrepancia entre la historia y la clinica

Intervalo prolongado entre el momento de la lesidn y fa bisqueda de
ayucla médica

Mejoria espectacular de las lesiones durante la hospitalizacion y recidi-
va de las mismas al reintegrarse al hogar.

En Ia Tabla XII se recogen algunos de los indicadores emocionales y/o
de comportamiento sugestivos de maltrato que se observan habituaimente
en las victimas.
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Ante los signos expuestos anteriormente se aconseja llevar a cabo las
sigujentes actuaciones (25):

= Realizar una historia clinica detallada y un examen fisico completo
del nifio, procurando obtener fotografias en color de las lesiones.

— Comparar la historia con la exploracién. Del resultado de esta com-
paracion pueden resultar valiosos elementos de sospecha.

— Considerar el diagnéstico diferencial, solicitando datos de laborato-
rio para descartar estados carenciales (anemia, hipoproteinemia,
etc.) y radioldgicos, incluido si en necesario un TC para estudio de
afectacién neuroldgica.

— Hospitalizar al nifio como medida de proteccién temporal mientras
s¢ somete a la familia a tratamiento psicoterapico o para completar
el estudio. Consultar con el asistente social.

N1.2.2. Diagnostico médico-forense

La intervencion del médico forense en los casos de SNM tiene lugar en
dos situaciones;

— Para la valoracion de las lesiones en el nifio vivo.
— Cuando el nino ha fallecido victima de malos uatos.

En el primer caso al diagndstico no se llega de forma muy diferente a
lo que veiamos en la seccion anterior. El problema fundamental que se
plantea en este caso es el hecho de que cuando el nifio es explorado
muchas de las lesiones pueden haber ya curado. Por eso es tan importante
que ante la sospecha de este cuadro el médico de urgencias, que atiende
por primera vez al nino, obtenga fotografias.

En el segundo caso la actuacion consistira en la realizacién de la pre-
ceptiva autopsia. No obstante, antes de proceder a la necropsia se reco-
mienda siempre recabar toda la informacién posible en relacion con el
caso, lo que permitira una mas correcta interpretacion de los hallazgos de
autopsia.

Una vez recopilados estos datos, se procederd a la practica de la misma;

1. Examen externo. Obviamente revela importantes y variados signos que
nos ponen en la pista de la naturaleza, extension y antigiiedad de las lesio-
nes. Todos ellos han sido ya comentado con anterioridad por lo que no
vamos a incidir de nuevo en ellos.

2. Examen interno. Antes de comenzar éste, tal y como aconsejan Domin-
guez y Romero (68), ha de realizarse un estudio radioldgico completo de
todo el cadaver que permita evidenciar las posibles fracturas existentes
(tanto antiguas como recientes). El examen interno, por lo demis, no
difiere nada del efectuado en el adulto. Hay que recordar la importancia
de la recogida de muestras de todas las lesiones externas que se encuen-

CF, 2000/2 39



M? Beguria Martinez Jarrela

tren, al objeto de realizar los pertinentes estudios histologicos y bioquimi-
cos que permitan establecer su antigiiedad y vitalidad. Investigaciones
recientes han demostrado también el interés que posee el examen histolé-
gico sistemético de tejido pulmonar y hepiético a la busqueda de depdsitos
de hemosiderina que se consideran ya como marcadores de inestimable
valor del maltrato fisico cronico (60).

De la misma manera no se debe olvidar la toma de muestras para andli-
sis toxicolégica y, en el caso de signos sospechosos de abuso sexual, 1a
recogida de indicios biologicos y muestras para el diagnéstico de la indivi-
dualidad a través del estudio genético {50).

En algunos casos la naturaleza violenta de la muerte y la etiologia
homicida pueden resultar evidentes (estrangulacion, lesiones mortales por
arma de fuego no justificables por accidente, etc); no obstante, no siem-
pre resulta ficil concluir que la muerte del nifio se debe a un homicidio.

Desafortunadamente, cuanto mas elaborado y planificado ha sido un
homicidio, mayor es la dificultad a 1a hora de encontrar la explicacién
médico-legal adecuada a la vista de los hallazgos de la autopsia (32, 33,
61, 62).

Muchas veces las lesiones resultantes del maltrato son mas sutiles que
la simple intoxicacién, el disparo por arma de fuego, las contusiones y la
estrangulacién. La sofocacion, por ejemplo, no genera otros signos médi-
colegales que los propios del cuadro asfictico (signos generales de las asfi-
xias) y muchas de las muertes que son debidas a lesiones craneales no se
acompafian de signos externos de agresion.

A este respecto el médico debe recordar las caracteristicas de dos sin-
dromes que comentibamos anteriormente y en los que los hallazgos exter-
nos pueden ser escasos o nulos (20, 33, 61, 62):

— Sindrome del nifio zarandeado o shaking baby syndrome.
— Sindrome de Munchaiissen por poderes.

El sindrome de muerte sibita infantil (sudden inffant death syndrome
o SIDS) puede ser una posibilidad a considerar ante la ausencia de hallaz-
gos. EL SIDS se define como «la muerte sibita de un nifio de menos de un
afio de edad que permanece inexplicada tras exhausliva investigacion,
incluyendo autopsia judicial y examen completo del lugar de los hechos,
asi como revision de la historia clinica» {61, 62).

Precisamente a este diagndstico se llega por exclusién, cuando no exis-
te otra explicacién (sindrome del nino zarandeado, traumatismo craneal,
peritonitis, sofocacién u otra causa identificable) para una muerte repenti-
na o siibita en un nifio aparentemente sano. Antes de llegar a este diag-
nostico se debe estar muy seguro y tener en cuenta que raramente se pro-
duce una SIDS en nifios mayores de 7 meses y dificilmente en edades supe-
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riores a los 12 meses, con un pico de frecuencia entre los dos y cuatro
meses. En el nimero anterior de esta revista se dedicé un capitulo entero
a la descripeion de este sindrome cuya lectura se recomienda (63).

Para concluir recordar que se aconseja sospechar una posible etiologia
homicida o de maltrato en el caso de ninos fallecidos aparentemente por
un SIDS si en la familia existe historia de maltrato infantil o se han produ-
cido dos 0 mas casos de muertes por SIDS (61). Asimismo, se advierte que
el SIDS no puede ser considerado como la causa de toda muerte inexplica-
ble en la infancia (20, 62).

En la Tabla XIII se reproducen algunos de los criterios que se pueden
utilizar a la hora de distinguir entre un caso de maltrato y un SIDS (56).

Las figuras 3 y 4 muestran imdgenes correspondientes a la autopsia de
un recién nacido muerto a manos de su madre quien tras asirlo por los
pies lo golpeo contra las paredes de la habitacion. La autora de los hechos
fue condenada por un delito de infanticidio (figura delictiva ya ausente en
el codigo penal actualmente en vigor).

Figura 3. Muerte violenta de un recién nacido.
Aspecto del cadaver en el examen externo,
en donde se aprecian importantes contusiones,
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Figura 4. Muerte violenta de un recién nacido. Los hallazgos
de la autopsia de crineo demostraban la violencia
de la agresion (ver [ractura),

[11.3. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Este debe realizarse con las siguientes patologias (20, 25):

Lestones locales externas:
Didtesis hemorrigicas.
Eritema muluforme.

Lesiones dermatologicas de tipo eritematoso

Lesiones generales o sistemicas
Intoxicaciones por drogas o medicamentos.
Cuadros febriles de repeticion simulando inmunodeficiencia,

Trastornos metabolicos.

Lesiones oseas
Escorbuto.
Sifilis congénita.
Osteogeénesis imperfecta,

Hiperostosis cortical infantil,
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111.4. CONSECUENCIAS

Muchos y variados son los resultados que pueden derivarse de las violen-
cias psiquicas y/o fisicas. Algunos son susceptibles de recuperacién, otros
provocan la muerte o bien secuelas irreversibles y definitivas (28, 29).

Entre ellos y de forma muy general destacaremos:

a) Alteraciones fisicas.

b) Alteraciones psiquicas y deterioro intelectual.
c) Drogadiccidn.

d} Conductas antisociales y delictivas en general.
¢) Tendencia a maltratar a sus propios hijos.

f) Suicidio.

II1.5, OTRAS FORMAS DE MALOS TRATOS

Bajo este epigrafe incluiremos aquellas variedades del SNM en las que
tienen una gran importancia aspectos distintos a los meramente médicos.
En ellas todo lo visto anteriormente se diluye ante el protagonismo gue
toma una realidad social que subyace al propio sindrome clinico en si y
que es finalmente mucho mas dramatica.

La violencia ya no se genera siempre o de forma preferente en el 4mbi-
to familiar, y la posibilidad de realizar un tratamiento y una rehabilitacion
es mucho mis remota.

Nos referimos a (25):

1. Mendicidad.

2. Prostitucion.

3. Explotacion laboral.

4. Discriminacion racial.

5. Maltrato en instituciones (colegios o reformatorios).

Su tratamiento es mucho mas amplic y complejo, y su solucion escapa
ostensiblemente a las posibilidades de] profesional de la medicina. Aun-
que como ciudadano y como persona le comprometan de forma directa.

IV. ASPECTOS LEGALES

IV_1. ACTUACION DEL MEDICO ANTE UN CASO DE MALOS TRATOS

Una vez que de la exploracién clinica y de la anamnesis el médico
obtiene una fundada sospecha de encontrarse ante un sindrome de malos
tratos, se aconseja que se adopten las siguientes medidas (25, 33):
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1. Proponer la inmediata hospitalizacion del nino por un periode ini-
cial de 24 & 48 horas, lo cual tiene las siguientes ventajas:

a) El Hospital es la institucion mejor estructurada para tratar los
casos de nifios maltratados.

b) Si es un médico extrahospitalario el que ordena la hospitaliza-
cidn evitari con ello posibles conflictos con los padres

c) Ademais, la hospitalizacion no s6lo va a permitir tratar adecuada-
mente las lesiones, sino completar el estudio mediante la colabo-
racién con el laboratorio, radidlogo y asistente social. Al tiempo
que sirve de proteccién al nifio para alejarlo momentineamente
del ambiente familiar, evitando asi la posibilidad de nuevas agre-
siones. Esta hospitalizacidn se puede prolongar si no existe la
certeza de que el retorno al hogar pueda hacerse con las debidas
garantias.

2. Es importantisimo obtener fotografias en color del nino maltratado,
ya que servirdn para documentar el caso y seguir su evolucién.

3. Conversacién con los padres, haciéndoles ver la conveniencia de la
hospitalizacion para un mejor seguimiento del niio.

4. Envio de parte de lesiones al Juzgado.

Parece confirmarse por muchos autores que en la practica no siempre se
informa a la autoridad judicial de un posible sindrome de malos tratos,
debido a la dificultad diagnéstica y/o al compromiso personal que puede
implicar una denuncia de este tipo. Esta segunda actitud nunca seri valida,
aunque haya médicos que se escudan en el deber del Secreto Profesional,
que ya se recogia en el Juramento Hipocratico. Sin embargo, en €], Hipocra-
tes manifestaba literalmente: «lo que en ¢l ¢jercicio de la profesion, y atin
fuera de ella viere u oyere acerca de la vida de las persenas y que no deba
alguna vez ser revelado, callaré, considerandolo secretos», De la lectura de
este parrafo se deduce la relatividad del secreto médico, puesto que se reco-
ge la posibilidad de que la informacién que el médico obtenga de su acto
pueda ser revelada porque asi convenga al individuo ¢ la sociedad.

Esta relatividad es la que ha prevalecido en nuestra legislacion que
recoge una serie de circunstancias en las que el médico esté obligado a
revelar el secreto:

LEY DE ENJUICIAMIENTO CRIMINAL

Libro II. «DEL SUMARIO»,
Tiwlo 1. «De la Denuncias.

— Art, 25%: «El que presenciase la perpetracion de cualguier delito priblico estd
obligado a ponerio inmediatamente en conocimiento del fuez...»
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— Art. 262: «Los que por razin de sus cargos, profesiones u oficios tuvieran
noticia de algin delito priblico, estardn obligados a denunciarlp inmediatamenie al
Ministerio Fiscal, al Tribunal competente, al Juer de Instruccion y, en su defecto, al
municipal 0 al funcionario de policia mds proximo al sitio, st se tratase de un delito

Slagrante.
Las que no cumpliesen este obligacion incurrivdn en la multa. ..

Si la omision en dar parte fuese de un Profesor en Medicina, Cirugia o Farma-
cia y tuviese relacion con el ejercicio de sus actividades profesionales, la multa no
podrd ser inferior a ... ».

De lo anteriormente expuesto se deduce que el médico queda especial-
mente obligado por 1a Ley a la denuncia de aquellas lesiones a las que
atiende y que puedan ser constitutivas de delito (20, 62, 64). El caso de los
malos tratos entra de lleno en esta situacién como veremos mds adelante.

La contundencia con que el Cédigo Penal actual penaliza al profesio-
nal que incumple con su obligacion de sigilo (Ley Orgéanica 10/95, de 23
de noviembre, del Cédigo Penal, Tiwlo X, Capitulo I : Del descubrimiento y
revelacidn de secretos) no puede servir de justificacién para no cumplir con
la obligacion de denuncia. Al fin y al cabo, el mismo Cédigo Penal cuando
se refiere a la sancién del descubrimiento y revelacién de secretos por par-
te de la autoridad o funcionario piblico menciona expresamente «... fuera
de los casos permitidos por ley, sin mediar causa legal por delito...», sabido es que
a estos efectos el médico de la sanidad piiblica suele considerarse como
funcionario y la asistencia sanitaria, en este marco, come una funcion
publica (65).

Por otro lado, el Codigo penal actual recoge otras conducias delictivas
en las que podria incurrir el profesional de la medicina que no denuncia-
ra los hechos supuestamente delictivos que conoce en razén de su profe-
sidén (Titulo XX, Capitulo 11: De la omisidn de los deberes de impedir delitos o
Promover su persecucion).

Quedaria asi consagrado una vez més el secreto relativo. En las actuales
circunstancias el médico debe conocer bien cual es la regulacion legal del
secreto médico en nuestro pais y reflexionar con detenimiento acerca de
su actuacién en todas aquellas sitnaciones potencialmente conflictivas.

Las causas por las que los médicos espanoles no denuncian las lesiones
infantiles han sido estudiadas por Demingo y cols. (65) y en US por Block
{20), y ambos estiman que la primera y fundamental es que al estudiante
de medicina no se le insiste lo suficiente en la importancia del problema
en las disciplinas de Pediatria y Medicina Legal. La segunda causa seria
que cuando se diagnostica correctamente la etiologia del cuadro, no se
procede a su denuncia por miedo a haber errado y por el compromiso
que puede suponer el iniciar el mecanismo judicial {por desconfianza en
la justicia, miedo a actuar como testigo en el juicio) (20). Ademas de que
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con mayor frecuencia de la deseada existe un desconocimiento del ya
mencionado articulo 262 de la L.E.C.

Creemos que la defensa de un nife compensa las posibles incomadida-
des de tener que acudir a los Tribunales cuando seamos requeridos como
médicos para aportar nuesiro testitnonto.

Tabla I. Diferentes sinonimias del «Sindrome del nifio maluwatado»,

LENGUA VISION ESTRICTA VISION AMPLIA
Inglesa Battered Child Syndrome
Non-accidental Injury in Children Child Abuse
Francesa Sindrome de L'Enfant Battu

Tabla . Incidencia aproximada del SNM
en diversos paises (19).

pais DENUNCIADOS ESTIMADOS
EEUU 1.500.000 15.000.000
Francia 25.000 250,000
Canada 5.000 50,000
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Tabla 1. Indicadores de riesgo entre los agresores {Comité

Nacional de Prevencion del Maltrato Infantil en USA, Uah

Chaprer of the National Committe to Prevent Child Abuse
1999} (hitp:/bitcorp.net/UCPA/recog.hitml).

Inmadurez Adultos jovenes o inseguros,
necesitados de cuidados

e incapaces de otorgarlos

a sus hijos

Ausencia de modelo paterno | Modelos familiares insuficientes
o defectuosos

Expectativas poco realistas No comprenden las fases
del desarrollo infantil

y esperan comportamientos
que Munca ecurTiran

Necesidades emocionales Malas refaciones con otros
adultos lo que ocasiona que los
nifios se utilicen para compensar
necesidades emocionales

Aislamiento Proyeccitn de sus frustraciones
Drogadiccién Sin especificar

Enfermedad mental Sin especificar

Falta de control de impulsos | —

Ruptura de la vida normal Muerte, divorcio, pérdida

de trabajo, enfermedades graves

Actimulo de estrés Vida cadtica, frusiraciones
acerca del cuidado de los nifos,
que combinadas con otros
factores pueden precipitar

el maltraio
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Tabla IV. Indicadores de riesgo entre las victimas (Comité
Nacional de Prevencion del Maltrato infantil en USA o Utah
Chapter of the National Committe to Prevent Child Abuse,
1999} (htip:/biwcorp.net/UCPA/recog.huml).

Niiios cuyo cuidade
plantea dificultades ¢ Con problemas fisicos o mentales

* Con cdlicos

* Hiperactivos

* Que demandan especial alencién
+ Con problemas de alimentacién
¢ Prematuros

« Nifios muy brillantes

¢ Nifios con abusos previos

Nirios que son
percibidos
como dificiles + Sexo no quenido por los padres

* Visto como feo, malo, estiipido,
aungue no lo sea

* Su concepcién o nacimiento
caust problemas familiares

* Caracteristicas personales parecidas a
alguien cuyo recuerdo cansa dolor
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Tabla V. Factores de riesgo del sindrome
de maltrato infantil (19).

Embarazos Préximos, no deseados

Deficiente situacidon econdémica y laboral

Conflictos matrimoniales: divorcio,

Ilegitimidad

Padres jovenes, incompetentes, deficientes mentales
Alcoholismo, falta de trabajo

Agresividad

Incultura

Tabla VI. Mecanismos de produccién de sevicias fisicas {25}.

Contusiones ¢ Golpes con la mano abierta o con abjetos
contundentes, bastones, latigos, cinturones,
toalla, mojada y retorcida, etc.

* Empujones contra la pared o el suelo,

* Hacerle caer escaleras abajo.

* Patadas y puiietazos.
Heridas incisas,
cortantes,
punzantes, ete. + Por navaja, tijeras, cuchillos, agujas
y tenedores entre otros instrumentos.
Quemaduras ¢ Derramamiento de liquido hirviendo

sobre ¢l nifio.

* Introduccion de los pies o las manos
del nifio en liquide hirviende.

* Quemaduras con cigarrillos encendidos.
* Colocar al nifio sobre una estufa encendida.

* Aplicacion sobre las palmas de las manos
de cucharas incandescentes.
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Tabla Vi Estadios evolutivos de los equimaosis (18, 25).

COLOR DE LA LESION TIEMPO DE EVOLUCION
Rojo
Rojizo-Azul Menos de 24 horas
Parpura negruzco
Azul muy oscuro 2 a4 dias
Verdoso
Amarillo-verde 5a7dias
Amarillento
Oscuro 7 a 10 dias
Desaparicion de 1 a 3 semanas

Tabla VHI. Algunas caracteristicas de las quemaduras que pueden orientar
hacia la eticlogia intencional.

NO ACCIDENTAL PROBABLEMENTE ACCIDENTAL
Historia + Atribuida 2 hermanos s Historta compaible con lo que
se observa
* El nifio es llevado a urgencias
por un adulto que no €5 de 1a familia
+ Dislintas versiones
* Antecedentes
* Lesiones incompatibles con [z historia
Localizacién |+ Gliteos, zona anogenital, tobillos, * EnTa parte frontal, de acuerdo
muiiecas, palinas, plantas con fa capacidad motora del wifo
Patron + Bordes bien definidos (en ¢alcetino | * Profundidad variable, zonas sanas
guanie, etc.), simétricas intercaladas con zenas afectadas
+ Gran grosor, incluse misculo
+ Més antiguas de fo que se dice v Grosor parcial. mids superficiales
y diferentes cronologias
« AMal cuidadas, infectadas » Asimétricas
*» Formit del objeto con el que * Aparentemente solo ha vcurrido un
se infligieron evento lesivo, wodas las lesiones
de la misma edad
* Grade de las quemaduras es uniforme,
cubre gran drea
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Tabla IX. Lesiones habitales de los nifios que caen
de la cuna (33).

* 80% No lesiones
* 18% Un golpe o corte unico
® 1% Fractura craneal lineal Gnica

* 1% Fractura reciente en brazo o hombro

Tabla X. Signos y sintomas clinicos sospechosos de lesion
abdominal (33).

+ Fiebre

* Hematuria

¢ Shock (hemorragia interna)

* Quejas de dolor estomacal

» Vamitos (material verdoso o sangre)

Tabla Xi. SNM por agentes quimicos (19, 25).

AGENTES MAS FRECUENTES
Fenotiacina Exceso de vitamina A | Salicilatos
Tranquilizantes |  Hidrato de Cloral Soluciones iv.
contaminadas
Aceite de Pino | Imipramina Dihidrecodeinona
Amitriptilina Furosemida Hortotriptilina
Clordeldina Clorpromacina Amobarbital sédico
Diacepam Secobarbital sédico Clortalidona
Metacualona Insulina Fenoftaleina
Exceso de agua | Warfarina Exceso de sal
Glucosa Leche dituida Perfenacina
Pimienta Barbitiricos Agua de manguera

En negrita se sefialan los mas frecuentemente utilizados.
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Tabla XII. Algunos de los indicadores emocionales y/o de
comportamiento sugestivos de maltrato que se observan
habiwalmente en las victimas {Comité Nacional
de Prevencién del Maltrato Infantil en USA, Utah Chapter
of the National Committe to Prevent Child Abuse 1999)
(htp:/bitcorp.net/UCPA/recog. html).

Indicadores fisicos:
* Bajo peso, talla baja
* Hambre, poca higiene, ropa inadecnada

» Falta de supervision, sobre todo durante la realizacién
prolongada de actividades peligrosas

Pérdida de tejido subcutanco

Problemas fisicos no atendidos o necesidades médicas
¢ Abandono

* Distension abdominal

¢ Paclas de alopecia

-

Indicadores de comportamiento:

* Anormalidades severas de peso y alra

+ Alteraciones del desarrollo y aprendizaje (no sabe
usar retrete, no socializacion, etc.)

* Fallos no organicos, apatia, depresion, etc.
* Absentismo escolar

* Denuncias de abandono

* Tendencias antisociales

+ Suciedad crénica

* Ropas inapropiadas para la climatologia

* S6lo llevan al colegio golosinas para comer o hay
frecuentes «olvidos» de su comida

La presencia de uno de estos indicadores seria suficiente para promover

una investigacién.
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Stnddrome del nivio maltratade

Tabla XIII. Criterios para distinguir la muerte sibita del lactante
de la muerte por maltrato infantil © por otras circunstancias médicas (33).

CONSISTENTES MENOS CONSISTENTES | MUY SUGESTIVOS
CON SIDS CON SIDS DE MALTRATO
Ciromstancias que | -Nifio sano y bien alimentado | -S¢ le encuentra sin respirar, -Datos discrepantes
rodean lmuerte | enlacuna se le transporia 2 hespital o no claros.
-S¢ le encuenira muerto y vive horas o dias -Intervalo prolongado
Servicins médicos ne son Historia famitiar de enfermedad | entre Ja hora
capaces de resucitarlo o de malirato de dormir y la muerte
Edad Pico: 24 meses ($0%>7 meses, 812 meses 1% meses
rango 1-12 meses
Ezzmen fisico -Descarga nasal de diferente | -Organomegalias, signos -Heridas, traumatismos
¥ labaratorio natraleza de enfermedad en prpados, calata,
en la muerte -Livideces, marcas de presion, orejas, mucosa bucal,
ro trauma, nine bien cuidado cuello, ano, genitales,
extremidades, tronco,
hemorragias relina
-Mahutricién
Historia toooldgica | -Muy varizble No diferencias con anterior -No desezdos, pocos
ydelainfancia | -Tabaquismo, partos miltiples | Historia de hospitalizaciones cuidados prenatates,
o premaniras, historia de enf.  { recusrentes, diagndstico de madre despreocupada,
respiratoria, cellujo, hospital, | enfermedad previa 10 vacunaciones, madre
poca ganancia estaturo-ponderal aleohol, tabaco o drogas,
nifios descritos como
indisciplinados
-Malnutricién
Escena de La muerte | -En |2 cuna, sin peligros, buena | -Cuna descuidada, ropa y juguetes |-Cacs, akeohal, drogas
descripcion de como estaba | peligrosos, evidencias de que no | en los cuidadores, ropas
¢l nifio, buenas condiciones | dormia solo, malas cond. manchadas de sangre,
ambientales sanitarias o ambientzles, evidencia de hostilidad
pesticidas o tdxicos a violencia, acusaciones
entre los cuidadores
Antecedentes de
muerte -No -Puede hzber uno -Mis de un antecedente
en la familia
Autopsia -No causa clara, aveces sutiles | -Cambios sutiles en higado, “Traumas, alteraciones
cambios en higado (graso, focos] suprarrenales y miocardio metzbilicas
anormales de hematopoyesis) y bioquimiras, i6xicos
Hubo necesidad
de protecciin -Nenca -Raro {una vez} Thos o mis veces,
anleriomente [amiliares en prisién
SIDS= sindrome de muerte siibita del lactante,
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DIRECCIONES DE INTERES:

10.

11.

B4

- American Professional Society on the Abuse of Children

http:/ /www.apsac.org

— Missing and Exploited Children’s Training Programs
http:/ /www foxvalley.tec.wi.us/ojidp

— National Center for Missing and Exploited Children

hitp:/ /www.missingkids,org

— NMationat Clearinghouse on Child Abuse and Neglect Information

http:/ /www.calib.com/nccanch.
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MANIFESTACIONES OFTALMOLOGICAS
DEL MALTRATO INFANTIL

EMILIO ABECLA MARTINEZ'

Resumen: Las lesiones oculares aparecen hasta en el 40% de los nifnos
maltratados y, por ello, el papel del oftalmélogo a la hora del diagndstico
correcto ¢ identificacién de estos casos —que todavia son infradenuncia-
dos— es realmente importantisimo. Cuando el maltrato adopta la forma de
sindrome del nifioc zarandeado la relevancia de ese papel es todavia mayor,
dada la escasez de signos externos expresivos de violencia. En estos casos
las hemorragias retinianas constituyen una lesién altamente sospechosa,
por lo que el oftalmélogo especializado en nifios deberia ser consciente de
esta posibilidad a fin de favorecer la deteccién de estas situaciones. En este
trabajo se realiza una revisién de las lesiones oculares que con mayor fre-
cuencia aparecen en los nifios maltratados y del diagndstico diferencial a
llevar a cabo con respecto a los mecanismos de las hemorragias retinianas.

Palabras clave: Hemorragias retinianas. Maltrato infantil. Sevicias. Sin-
drome del nifo zarandeado. Traumatismos oculares. Lesiones no acciden-
tales en ninos.

Abstract: Child abuse is a very common problem and ocular manifesta-
tions are present in almost 40% of the cases. The detection of non acciden-
tal injuries in children is still poor and the role of the paediatric ophtalmo-
logits is therefore very important. When it comes to a variety of child abuse
which is known as the shaken baby syndrome the situation becomes more
complicated. Diagnosis can be difficult and retinal haemorrhages are des-
cribed as the few suspicious marks of the violence. In this paper the most
frequent ocular injuries related to this syndrome are rewieved and a dife-
rencial diagnosis of the parthogencsis of retinal hemorrhages is perfomed
in order to help to the better detection and report of child abuse cases.

Key-words: Child abuse. Retinal haemorrhages. Non-accidenial child
injury. Shaken-baby syndrome. Ocular injuries.

Especialista en Oftalmologia, Servicio de Oftalmolagia del Hospital Universitario
«Miguel Servets de Zaragora.
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I. INTRODUCCION

Bajo ¢l epigrafe «malos tratos infantiles» se incluyen todas las formas
de agresidn al menor infligidas por sus padres o cuidadores, desde la falta
de atencion, los abusos sexuales, el maltrato emocional y psiquico hasta el
sindrome de Munchailsen por poderes (1). Se trata de un problema gra-
ve, que en EE.UU. afecta al 1% de los nifios, ocasionando unas 4.000
muertes por aio y siendo la causa del 95% de las lesiones intracraneales
severas en los menores de un afio. No hay ninguna capa social ni un solo
grupo racial que quede libres de este problema, aunque su aparicién es
mis frecuente en familias con bajos ingresos, con malos tratos concomi-
tantes a la madre y con problemas con el alcohol (2, 3).

El diagnéstico de esta entidad es importante, ya que hasta el 5% de los
ninos que retornan al mismo ambiente llegan a morir y otro 25% sufre
lesiones de gravedad (2).

Su forma clinica ha ido cambiando en los iiltimos 25 aios, ya que en
un principio se trataba con mis frecuencia de nifios mal cuidados con
miltiples fracturas y en la actualidad se observan mas a menudo nifios con
lesiones severas debidas a actos violentos impulsivos (4).

La presencia de lesiones oculares en este sindrome aparece descrita
por vez primera en la literatura médica en 1964; se trataba de un nifo con
multiples fracturas craneales y hemorragia intracraneal junto con cataratas
y desprendimiento de retina bilateral (5). El 40% de los nifos maltratados
sufre lesiones oculares (6). Estas se presentan en varias formas, pero las
mas frecuentes son las asociadas a dano cerebral tras zarandeo, sin necesi-
dad de lesiones por impacto. Se podria afirmar que «la presencia inexpli-
cable de hemorragias retinianas en un nific menor de tres afios, en ausen-
cia de signos externos de trauma craneoencefilico, debe considerarse
como diagnéstico de maltrato infantil, mientras no se demuestre lo con-
trario» (7). Esta aseveracion nos conduce necesariamente a aclarar una
serie de puntos importantes desde un punto de vista médico-legal.

11" MANIFESTACIONES OFTALMOLOGICAS

DEL MALTRATO INFANTIL

El espectro de las lesiones oculares es muy amplio, pudiendo producir-
se en todas las localizaciones y con diferentes grados de severidad. La
Tabla 1 muestra las manifestaciones oculares mas frecuentes (6, 8, 9).
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Manifestaciones afialmoligicas del maitrato infantil

Lesiones externas

Las consecutivas a traumatismos directos tienen lugar sélo en el 20-25%
de los casos. Los signos externos incluyen equimosis, laceraciones, abrasio-
nes y quemaduras de los tejidos periorbitarios. Son dificiles de diferenciar
de las lesiones accidentales, y se deben sospechar cuando se presenten
incongruencias en el relato de los hechos o haya lesiones en diferentes
estadios evolutivos. Recientemente se han publicado casos de lesiones pal-
pebrales secundarias a pegamento («superglue lids»), en los que se ha
demostrado la etiologia no accidental (10, 11).

Lesiones conjuntivales

Las hemorragias conjuntivales aparecen en el 410% de las ocasiones,
Hay que puntualizar que se presentan en el 1,7% de los neonatos de for-
ma secundaria a traumas sufridos durante el periodo expulsivo, por lo que
debemos sospechar maltrato cuando aparezcan después de la segunda
semana.

Menos frecuentes, aunque se han registrado, son las conjuntivitis recu-
rrentes bilaterales por instilacidn de sustancias quimicas.

Lesiones del segmento anterior

Estas son poco frecuentes y habitualmente secundarias a traumatismos
directos y en casi todos los casos se acompanan de lesiones en otras locali-
zaciones oculares y/o no oculares. Por este motivo el diagndstico etiolégi-
co de maltrato infantil debe sospecharse ante la presencia de lesiones
traumaiticas agudas y «crénicas». Se han descrito casos similares a un glau-
coma congénito, ectopias cristalinianas, alteraciones corneales, defectos
pupilares, etc.

Lesiones vitreorrelinianas

Son las mis frecuentes dentro del sindrome, principaimente las hemo-
rragias retinianas que se asocian a hemorragias intracraneales (hemato-
ma subdural). Su aspecto y gravedad varian considerablemente, pudien-
do ser pequenias y en forma de llama o mucho mas extensas. Fueron Gil-
kes y Mann (12) quienes propusieron que la asociacién de hemorragia
intraocular y hematoma subdural podia ser consecuencia de un maltrato
infantil, postulando que el origen de la hemorragia intraocular podia ser
debido no sélo a cambios secundarios a la hemorragia intracraneal, sino
también compresién toracica o a fuerzas centrifugas por las sacudidas a
las que son sometidos estos niftos. Mas tarde se ha propuesto que las sacu-
didas producen movimientos de adelante-atrds y de lado-a-lado de la
cabeza que se acompanan de aceleraciones y desaceleraciones bruscas, lo
que se ve facilitado por la laxitud de la musculatura cervical en el nifto
(13-17).
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Se ha estimado que la frecuencia de aparicién de hemorragias intraocu-
lares es del 50 al 80% de los «ninos zarandeados», pudiéndose afadir hasta
un 20% mas de casos monoculares (14).

La hemorragia vitrea suele deberse en la mayoria de ocasiones a ruptu-
ra de hemorragias subhialoideas grandes y aparece de dias a tres semanas
después de la agresién, pudiendo ser valioso en la determinacion de la
data. Algunos autores han puesto de manifiesto la importancia de la deter-
minacion de hemosiderina en el vitreo como marcador de la existencia de
hemorragias intraoculares, ante muertes en las que se sospechd la existen-
cia de maliralo (18).

A menudo estas hemorragias dejan alteraciones pigmentarias en la reti-
na, pudiendo tamhién evolucionar a cicatrices maculares o desprendi-
mientos traccionales de retina.

Kiffney fue el primero en publicar la aparicién de dilisis y de despren-
dimientos regmatogenos de retina directamente provocados por la agre-
sion (B8), aunque las lesiones vitreorretinianas diferentes de las hemorra-
gias se asocian casi constantemente con otros hallazgos (19). Es también
frecuente la formacién de pliegues perimaculares o peripapilares.

Lesiones del nervio dptico

Estas consisten fundamentalmente en papiledema y atrofia éptica
comgo consecuencia del dafio cerebral, aunque también se han descrito
hemorragias de las cubiertas del nervio,

I11. VALORACION MEDICO-LEGAL

Ala hora de valorar desde un punto de vista médico-legal las hemorra-
gias intraoculares, fundamentalmente retinianas, debemos plantearnos
una serie de cuestiones (3). Las respuestas a las mismas nos serin de gran
ayuda en ¢l diagndstico diferencial.

L. §Qué fuerzas son necesarias para provocar lesiones oculares en ausencia de
impacto directo?

Es posible que la accidn de la aceleracién-desaceleracién se transmita
al vitreo y que ésie a su vez traccione de la retina, ocasionando el sangra-
do. Estas fuerzas aparecen sin necesidad de trauma directo sobre el globo
ocular {20). El papel de la elevacion de la presién intracraneal no ha sido
demostrado. Hay evidencias de que la aceleracién angular sin impacto
directo es capaz de producir hemorragias, Algunas de ellas son la eyeccion
en los aviones, la prictica de «puenting» (desaceleraciones de mas de
40G}) e incluso la propia confesidén en las causas por «ninos zarandeados»
(21-23). Ademas existe evidencia de que las hemorragias retinianas no se
suelen asociar a traumatismos accidentales, a no ser que sean extremada-
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Munifestuciones oftulmoligicas del maitralo infantif

mente severos (en algunas series publicadas sélo el 1% de los nifos que
sufricron accidente con lesiones cefalicas presentaron hemorragias reti-
nianas) (23).

2. ;8¢ requiere un tmpacto divecto para provocar lesiones oculares severas?

Posiblemente sea asi, aunque en muchas ocasiones la lesién cefilica
puede estar oculta. No obstante, existen casos en los que no hay tal impac-
to (hasta el 50% en alguna serie} (20, 24). Podemos decir que el impacto
directo contribuye a sumar severidad al cuadro, sin que sea imprescindible
su presencia.

3. ¢ Cudl es la localizacion y extensién de las hemorvagias retinianas en el nivo
maltralado?

En los estudios clinicos es dificil observar la periferia retiniana, pero las
autopsias demuestran que la localizacién mds frecuente es la periférica,
seguida por las maculares y peripapilares y por (ltimo por las ecuatoriales.
Se afectan todas las capas de la retina y se ha liegado a establecer que
cuando la superficie que ocupan las hemorragias excede el 20-30% del
wtal de la retina la etiologia mas frecuente es el zarandeo, aunque el estu-
dio carecia de grupo control (25).

4. sExiste alguna lesion ocular patognomonica de maltrato infantil?

Las hemorragias retinianas severas y la aparicion de pliegues perimacu-
lares son hallazgos muy tipicos, pero no patognomoénicos, Podemos asegu-
rar que su origen mas probable es el nifto zarandeado, asimismo Ia apari-
cién de retinosquisis o quistes hemorragicos en la retina son mucho mas
frecuentes en los nifnos maltratados que en los accidentes (26-28).

b, sAumentan las hemorragias tras el trauma?

El aumento en el tamano de las lesiones observadas puede deberse a
un error en la observacion o pueden indicar que las lesiones cerebrales
asociadas se van incrementando o que se repiten las agresiones ¢ incluso
que se ha producido una extension de la lesién por contigiiidad (29).

6. ;Pueden ocasionar los traumas accidentales hemorragias relinianas?

Las hemorragias retinianas tras accidentes son raras y se deberian a
traumas ruy severos. Esta severidad provocaria lesiones asociadas, como
fracturas de crineo o dafio intracraneal severo (30-32).

7. s Cudnlo duran las hemorragias del nacimiento?

Las hemorragias retinianas del parto son frecuentes, apareciendo entre
¢l 2,6-59% de los casos, dependiendo de las series. Se han descrito hasta
cuatro patrones: superficiales, intrarretinianas, prerretinianas y subretinia-
nas {33). Suelen desaparecer con rapidez, entre 24 horas y pocos dias,
siendo las mayores las que permanecen mas tiempo. Durante las primeras
48 horas desaparecen la mitad de las hemorragias, tardande hasta 120
horas el 2,6%; se ha descrito una que durdé seis semanas (34).
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8. ;Son compatibles las hemorragias unilaterales con el malirato infantif?

8i, ya que no son infrecuentes. Hay diferentes series que publican la
aparicidén de hemorragias unilaterales entre ei 30-40% de los casos. De
todos modos esta unilateralidad también aparece en traumatismos acci-
dentales u otras situaciones (35, 36).

9. jSiempre uparecen lesiones hemorrdgicas oculares cuando hay dario cerebral?

Aunque hay una estrecha correlacién entre la severidad de las hemo-
rragias retinianas y las lesiones cerebrales, a veces es dificil estimar incluso
si existe el dafio cerebral en los primeros estudios mediante imagen (TC)
(37). Podemos decir que entre el 11-39% de los niftes maltratados con
dano cerebral no tienen hemorragias retinianas (38).

10. ;Las didtesis hemorrdgicas producen lesiones similares, qué otros problemas
pedidiricos producen hemorragias retinianas, papel de las convulsiones, de resuci-
tacion cardio-pulmonar, vémitos, etc. ?

A pesar de la existencia de discrasias sanguineas, no es frecuente la
aparicién en estos ninos de hemorragias intraoculares. Debemos no obs-
tante tener en cuenia que los nifios maltratados pueden presentar proble-
mas sanguineos ccasionados por el propio malirato, por lo que son situa-
ciones no excluyentes (4, 3947).

Las hemorragias retinianas se pueden asociar a diferentes problemas
pedidtricos:

— Leucemia: 10% de los nifios con leucemia tienen hemorragias intra-
rretinianas y el 3% presentan centro blanco.

— Enfermedad hemorrigica del recién nacido: no parece haber rela-
ci6én con la aparicion de hemorragias retinianas.

— Retinopatia del prematuro, retinopatia en la anemia de células falci-
formes: se diferencian por sus hallazgos asociados.

— Tratamiento con oxigenacion extracorpérea por membrana: algu-
nos pacientes presentan hemorragias retinianas, aunque no pare-
cen relacionadas con este procedimiento.

— Galactosemia, drusas del nervio éptico, esclerosis tuberosa, retinos-
quisis asociada a cromosoma-X: en casos severos se describen hemo-
rragias vitreas,

— Pirpura de Henoch-Schénlein: aparecen hemorragias puntiformes
transitorias en el 20% de los ninos afectados.

— Madre cocaindémana: hemorragias del neonato que pueden perma-
necer durante mds tiempo, tener en cuenta que estos nifios tienen
mids riesgo de sufrir maltratos.

— Patologia intracraneal: el papiledema crénico puede ocasionar la
aparicién de hemorragias peripapilares y las elevaciones agudas de
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la presion intracraneal produce hemorragias intrarretinianas dise-
minadas,

— Otras situaciones: meningitis meningocécica, cirugia intraocular,
hipertension severa, malformaciones vasculares intracraneales,

Las convulsiones son una causa extremadamente rara de aparicion de
hemorragias intraoculares, con una frecuencia menor del 5/100. Lo mis-
mo puede ser aplicado a los vémitos, resucitacién cardiopulmonar, etc.

11. jDependen de la edad?

8i. Las hemorragias retinianas aparecen con mais frecuencia en los
ninos menores de un ano (48).

12. ;Se pueden datar los malos tratos mediante la observacion de las hemorra-
gias?

En el interior del ojo las hemorragias no sufren los cambios de color
tipicos de los hematomas cutineos, esto hace muy dificil calcular la fecha
de produccién de las lesiones con un margen de dias. No obstante, pode-
mos tener una idea aproximada, ya que la aparicién de una placa hemati-
ca de color marrén-amarillento la sitia aproximadamente en un mes, si
ademas se acompana de lesiones de colores mis rojos, podemos asegurar
la repeticion de las agresiones en el tiempo (4).

En general cuanto mis pequeria sea la hemorragia, antes desaparecers,
pudiendo permanecer las lesiones mayores incluso meses, dejando dafio
retiniano residual.

La aparicion de hemosiderina en una lesién hemorrigica se inicia a las
48 horas, sin embargo este dato es de dificil aplicacion médico-legal en las
lesiones oculares porque no hay estudios acerca del comportamiento en
este sentido de estas hemorragias, ni referencias acerca de la hemosideri-
na producida por las hemorragias del neonato (posiblemente desaparezca
en 6-8 semanas tras el nacimiento) (18, 49),

CONCLUSIONES

La frecuente aparicion de lesiones oftalmolégicas en el nifio maltrata-
do, principalmente hemorragias intraoculares, hace que los oftalmélogos
que atienden a estos nifios tengan un papel fundamental en el manejo de
este sindrome. A partir de sus hallazgos se puede poner en marcha la
maquinaria judicial, inicidindose una investigacion, o bien confirmar una
sospecha. Adems3s, el estudio de las caracteristicas de las hemorragias (fre-
cuencia de aparicién en el nino maltratade frente al nifo con traumads-
mo accidental, tamano, evolucidn, etc.) pueden aportar datos importantes
desde una perspectiva médico-legal.
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Tabla I. Manifestaciones ofialmoldgicas mas frecuentes
dentro del sindrome del nifio maloratado.

Hemorragias intraoculares: retinianas, prerretinianas,
vitreas

Edema o equimosis periorbitaria
Desprendimientos y didlisis retinianas

Atrofia coroidea

Catarata

Subluxacién del cristalino o midriasis traumitica
Papiledema

Hemorragia subconjuntival

Esotropia

Opacidades corneales y nistagmus

Atrolia dptica
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MALTRATO POR PODERES: SINDROME
DE MUNCHAUSEN EN LA INFANCIA

JESUS FLETA ZARAGOZANO'

Resumen: El Sindrome de Minchausen «por poderes» es el padecido
por un nifio cuando éste es victima de la invencién de una sintomatolo-
gia o de acciones nocivas por parte de un adulto, generalmente la madre,
con ¢l fin de simular una enfermedad o enfermar realmente, para reci-
bir atencion médica. Representa un porcentaje muy bajo del total de
casos de maltrato infantil, pero las tasas de mortalidad son muy altas. Las
formas de presentacién son diversas: hemorragias, convulsiones, diarrea
y vomitos, fiebre, apnea, alteraciones cutdneas e intoxicaciones, entre
ouras. El diagnéstico se basa en el analisis detallado de la historia clinica,
en una exploracion exhaustiva del paciente y en pruebas analiticas com-
plementarias. El comportamiento materno, tan caracteristico, aporta
stempre elementos definitivos para confirmar el diagnéstico. El estudio
psiquidtrico de la madre, asi como la separacién de su hijo, a veces por
imperativo legal, son los pilares en los que se asienta el tratamiento y la
prevencidn en muchos de los casos,

Palabras clave: Sindrome de Miinchausen por poderes. Maltrato infan-
til. Mortalidad infantil. Intoxicacion.

Abstract: The Minchausen Syndrome «by proxy» is what a child suffers
from when he or she is the victim of the invention of symptomatology or
of harmful actions by an adult, generally the mother, in order to simulate
an illness or to ruly become ill in order to receive medical actention. It
represents a very low percentage of the total cases of chil mistreatment, bu
the mortality rates are very high. The forms presented are diverse: hae-

Departamento de Pediatriz del Hospital Clinico Universitario «Lozano Blesa» de
Zaragoza.
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morrhages, convulsions, diarrhoea and vomiting, fever, apnoea, cutaneous
disorders, and intoxication, among others. The diagnosis is based on the
detailed analysis of clinical history, on an exhaustive examination of the
patient, and in additional analytical testing. The material behaviour, so
characteristic, always provides definitive elements for confirming the diag-
nosis. The psychiatric study of the mother, as well as separation from her
child, at times by legal order, are the pillars on which treatment and pre-
vention are seated in many cases.

Key-words: The Miinchausen Syndrome «by power». Child mistreat-
ment. Child mortality. Intoxication.
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INTRODUCCION

El término de Sindrome de Miinchausen fue acufiado por Asher en
el afio 1951 (1) y utilizado para describir a aquellos pacientes que inten-
cionadamente simulan enfermedad y fabrican evidencias falsas, con el
fin de someterse a pruebas innecesarias, intervenciones quirfirgicas y
tratamientos médicos. Esta derominacién hace referencia a un persona-
Je real del siglo XVIII con este nombre, que exageraba sus hazanas mili-
tares e inventaba aventuras fantisticas. A este sindrome se le reconoce
con otras denominaciones como «adiccién hospitalaria». «vagabundo
de hospital», «paciente peregrino» y «operatofilia», También se le
denomina «enfermedad facticia» y «patomimia», ya que estos enfermos
son capaces de simular una enfermedad y, a veces, con bastante acierto
(2, 3).

Un sindrome semejante es el descrito por Bernard et alii. en 1967,
denominado Sindrome de Lastherie de Ferjol (4). Este se describié en
mujeres que tenian profesiones paramédicas y presentaban anemia hipo-
croma hiposiderémica secundaria a hemorragias que ellas mismas se pro-
vocaban. Asimismo, en 1982, Wollcott et alii. descubrieron lo que denomi-
naron «doctor shopping» (ir de médicos}), situacién que puede conside-
rarse coma una forma mencor de Sindrome de Minchausen (5).

En la edad pediitrica existen dos formas de Sindrome de Miinchausen;
una forma juvenil o del adolescente, similar a la descrita en el adulto y
otra forma propia de 12 edad infantil (6). La primera descripcién en edad
infantil fue realizada por Meadow en 1977, utilizando el término legal
«por poderes» (SMPP) (7). Este término describe una situacién en la que
el nino es victima reiteradamente de la invencién de una sintomatologia o
de acciones nocivas por parte de un adulto, casi exclusivamente la madre,
para que al parecer enfermo o enfermar realmente, reciba atencién médi-
ca en €] hospital o ambulatoriamente, dando lugar a la realizacion de estu-
dios diagnésticos, 2 menudo de naturaleza invasiva y siempre agresivos
para el nifio.

El SMPP esta aceptado como una forma rara de maltrato infantil, aun-
que sus matices clinicos, las circunstancias de presentacién y la actitud de
los progenitores, le confieren unas caracteristicas que justifican que se
mantenga como tal sindrome, con fines clinicos, de divulgacién e investi-
gacion (8).
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EPIDEMIOLOGIA

De acuerdo con Delgado (9), la incidencia del SMPP es casi imposible
de determinar. Hay que tener en cuenta que se trata de una entidad poco
conocida entre los médicos y los pediatras e incluso algunos profesionales
no admiten su existencia. No obstante, datos aportados por Rosemberg
(10) sugieren que su incidencia puede representar el 1-2 % del total de
casos de maltrato infantil. De cualquier forma, la dificultad en el diagnds-
tico y seguimiento de posibles casos, la existencia de formas menos drama-
ticas, el escepticismo del pediatra respecto a la incidencia real de esta
variante de maltrato infantil y el desconocimiento de las manifestaciones
clinicas que configuran el sindrome, hacen pensar que su frecuencia
podria ser mucho mayor (6).

Por otra parte, se ha sefalado que determinados compartamientos
maternos, como exagerar los detalles de la enfermedad de su hijo para
conseguir una mejor o més rapida atencion, ilevarlo al hospital o al
consultorio pediatrico repetidas veces con trastornos minimos, reclamar
una y otra vez intervenciones quirurgicas, como amigadalectomia, o
requerir ingresos haospitalarios sin justificacién, podrian representar for-
mas «minor», o el inicio de un espectro de cuadros que en su forma
mas grave corresponderian al SMPP (11). También es justo sefialar que
estas apreciaciones son, en la mayoria de las ocasiones, meras especula-
ciones,

Tampoco es facil calcular la mortalidad en este sindrome. Waller (12)
aporta unas tasas de mortalidad del 22 % de su serie de 23 casos, Catalina
y Mardomingo (13) estiman la mortalidad en el 11,14 % de los 35 casos
revisados por estos autores, y Reig et e/ (14) refieren unas tasas del 5,7 %.
Mac Guire y Feldman (15) encuentran una mortalidad del 31%, y Rosem-
berg, en su revisién de 117 casos, la encuentra en el 9 % (10). Para otros
autores, entre ellos Kaufman y Coury, estas cifras pueden ser superadas, ya
que es posible que olras muertes infantiles mal definidas o casos de muer-
te sibita podrian deberse a SMPP (16, 17).

Generalmente los nifios que son victimas de este sindrome tienen
menos de 5 anos de edad y con frecuencia se trata de lactantes de corta
edad. Incide en una proporcién aproximada entre nifios y nifas, aunque
Catalina y Mardomingo encuentran una clara preferencia en mujeres:
21/14 (13). El tiempo transcurrido entre el comienzo de la sintomatolo-
gia y el diagnéstico correcto de SMPP cs muy variable; con frecuencia
varia entre meses y afios, tiempo durante el cual el paciente se ve someti-
do a maltiples pruebas y tratamientos. En ocasiones el paciente evolu-
ciona hacia el exitus sin que se haya podido establecer un diagnéstico
exacto (13).
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Parece que el SMPP se produce, a veces, en més de un miembro de
una familia, lo que constituye el denominado SMPP «en serie» (18, 19),
Rosemberg (10) observé que en 10 familias habia mas de un hijo invo-
lucrado y Mac Guire y Feldman describen 5 familias con 19 hijos, de los
cuales 13 padecieron un SMPP, con mas de un hijo afectado por fami-
lia (15).

La persona adulta perpetrante es, generalmente, la madre. En todos
los casos estudiados por Jiménez y Figuerido, la madre era la causante
del sindrome (20). Para Meadow (11) ésta interviene en la etiologia en
el 95 % de los casos y para Catalina y Mardomingo en el 88,5 % (13).
Las madres que provocaban el sindrome en serie contaban con una
edad entre 27 y 32 afios, con frecuencia con problemas relacionados
con la salud, habian sufrido ellas mismas un Sindrome de Minchausen
o habian recibido tratamiento psiquiédtrico previo al SMPP. Un 60 %
habia tenido, incluso, intentos de suicidio. Las madres que provocaron
un SMPP en varios hijos presentaban un trastorno psiquidtrico mis pro-
fundo que cuando lo provecaron en uno solo, en opinion de Alexander
el alii. (18).

El padre es también, en ocasiones, inductor del SMPP (21). Catalina y
Mardomingo han encontrado que el padre es provocador del cuadro en el
2,85 % de los casos y que ambos progenitores lo son en el 5,7 % (13).

FORMAS DE PRESENTACION DEL SINDROME
DE MUNCHAUSEN POR PODERES

Los signos y sintomas de presentacion del SMPP, sean ficticios o provo-
cados, usnalmente se corresponden con los que aparecen en otros desér-
denes agudos o cronicos comunes en la infancia. Los descritos mas fre-
cuentemente son las hemorragias, convulsiones, diarrea, vémitos, fiebre,
alteraciones cutdneas e intoxicaciones. También se han descrito apnea,
hipertension arterial, litiasis renal, fallo de medro y adelgazamiento, entre
otros (8, 10, 22-27).

Los informes relativos a los 117 casos de SMPP recogidos en 1987
por Rosemberg son sorprendentes, causan perplejidad y algunos de
ellos corresponden a casos realmente graves (10). Por otra parte las
manifestaciones son abigarradas, inexplicables y rocambolescas. No hay
que olvidar que la madre inventa los signos y sintomas con una gran
habilidad y destreza y en ocasiones con evidentes conocimientos médi-
cos (28).

Las manifestaciones hemorrigicas pueden ser de diversas clases. Fre-
cuentemente se simula una hematuria, es decir; la presencia de sangre
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en orina. A veces lo (inico que se constata en orina es una coloracién
rojiza que puede ser producida por un pigmento o colorante, alimento
o medicamento y en olras ocasiones es sangre verdadera, pero proceden-
te de la propia madre, obtenida por autolesién o de la menstruacion,
que mezcla en pequena cantidad con la orina del nifio (29). También 1a
puede mezclar con heces, vémitos, esputos, etc., € incluso pintar con
sangre la cara o el periné del nifio, con la consiguiente desorientacién
del médico.

También pueden ser simuladas otras situaciones derivadas de la depre-
sidn del sistema nervioso central, asi como convulsiones. En el primer caso
la situacién puede estar provocada por diversos firmaces como insulina,
barbitiiricos, aspirina y acetaminofén, entre otros (31, 33). También se lle-
ga a esta situacidon mediante sofocacion o intento de ahogo. Las convul-
siones pueden provocarse mediante envenenamiento por fenotiacinas,
imipramina e intoxicacién por sal comtn (32, 33). Precisamente la inges-
ta de sal en cantidades excesivas provocan situaciones dramaticas y leta-
les (34).

La diarrea puede ser provocada por la ingestion de determinados ali-
mentos, tdxicos y laxantes (35, 36). Los vébmitos repetidos son habitual-
mente provocados por la administracién de ipecacuana, como en los casos
observados por Goebel et alit (37) que cursaron, ademas, con diarrea, des-
hidratacién y malnutricion. En estos casos la determinacion de emetina en
sangre y orina es 1itil para la confirmacién del diagndstico (38, 39).

Las situaciones de hipertermia pueden ser simuladas al elevar intencio-
nadamente la temperatura del termémetro, introduciéndolo en liquido
caliente o frotindolo, o incluso la madre puede ser capaz de falsificar la
grifica en donde se registra la temperatura, si tiene acceso a ella.

1as manifestaciones cutineas pueden ser provocadas ¢ simuladas
mediante intoxicacién alimentaria o por aplicacién de cdusticos o pinturas
en la piel, como por ejemplo de rotulador. Las lesiones bullosas en la piel
se producen frotando repetidamente la piel con el dedo, las unas o con
un objeto. También puede simularse un cuadro purpirico realizande
punciones en diversas partes de la piel.

Puede provocarse un cuadro séptico por multiples gérmenes al intro-
ducir heces en la perfusion o provocar un verdadero caos bioquimico si se
anaden sustancias toxicas, sal o azacar en las muestras del nifio extraidas
para su analisis (9, 40, 41, 42).

Otra forma de SMPP es la provocada por intoxicaciones, como formas
particulares de maltrato. Una de las series mas amplias, estudiada por
Dine y McGovern (43) ha demostrado que los agentes quimicos mis fre-
cuentemente utilizados son los barbitiricos, tranquilizantes, insulina,
exceso de agua y exceso de sal. Con frecuencia las intoxicaciones provoca-
das se llevan a cabo en ninos maltratados también fisicamente, requieren
tratamiento hospitalario y tiecnen una elevada mortalidad (tabla I).
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El coma hipoglucémico, provocado por la administracién de insulina,
es uno de los trastornos mis frecuentes en este tipo de maltrato quimico
(44, 45). En este caso la determinaciéon del péptido C es de gran valor,
ya que es un marcador fiable de la actividad de las células beta del pan-
creas. En el caso de SMPP la concentracion en suero de este elemento es
baja (46).

La gravedad que producen casi todos estos cvuadros llevan hacia una
muerte dramdtica; otras veces el nino sufre importantes secuelas psicologi-
cas y organicas, ademas de la pérdida de escolaridad, a veces irreversible.
Existen casos documentados en la literatura de nifios de corta edad que
han acudido mas de 250 veces, tantc a consulta ambulatoria como hospita-
laria (47).

DIAGNOSTICO

Llegar a un diagndstico correcto en algunas de las situaciones descritas
es un verdadero reto para ¢l médico. El sindrome se produce con mas fre-
cuencia en el nifio pequeno, lactante en gran parte de los casos. La clinica
que éste exhibe es inhabitual y extraria y frecuentemente ya ha sido some-
tido a tratamientos y estudios previos en otros hospitales, sin llegar a con-
clusiones légicas.

Se sospechard también el diagnéstico de SMPP ante madres que adop-
tan determinados comportamientos, como por ejemplo la exageracion de
detalles de la enfermedad de su hijo, no consentir separarse de su hijo en
ningin momento y mostrar exceso de celo en su cuidado, mantener buena
relacién con el personal sanitario e incluso reclamar intervenciones quirtr-
gicas, tales como amigdalectomia, circuncision, adenoidectomia, etc. En
otro orden de cosas esta madre puede ser ejemplar y juiciosa, lo que hace
que, inicialmente, no se ponga en duda la historia que refiere (11, 14).

A veces el problema radica en la relacién de pareja, en donde la madre
tiende a ser la persona dominante en el matrimonio y suele ser, con fre-
cuencia, mas inteligente y capacitada que el padre, €l cual suele descono-
cer lo que estd ocurriendo e incluso padecer también un SMPP (48). Las
motivaciones de este comportamiento pueden ser varias. A veces las madres
quieren adquirir cierto beneficio personal al tratar con profesionales de
distinto nivel social o relacionarse con otras madres o simplemente el
deseo inconsciente de restaurar la relacién conyugal, frecuentemente alte-
rada a expensas de la enfermedad del nifio o un mecanismo de escape de
un matrimonio infeliz. En ocasiones la madre proyecta su ansiedad, su his-
terismo ¢ su enfermedad en su hijo, al que lleva al ambiente amistoso de
la consulta pedidtrica. Estas madres han tenido con frecuencia una infan-
cia dificil y en muchas ocasiones han trabajado como nifieras o han estado
relacionadas con profesionales y ambientes sanitarios (3, 13).
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El propio Meadow (22) comenta que después de hablar con muchas
de estas madres, su primera impresién es la de su inmenso egoismo, ya
que son capaces de hacer cosas horrorosas al nifio para satisfacer sus pro-
pias necesidades e infelicidad. En una minoria, particularmente aquellas
madres que se satisfacen con la prictica de la sofocacién o envenenamien-
to, se observa generalmente sentimiento de envidia, vielencia y odio hacia
su hijo. En la tabla 1 se describen algunas de las sefiales de alerta que apo-
yan gl diagnéstico de SMPP,

PAUTAS DE ACTUACION

Ante la simple sospecha de un SMPP se deberan observar las siguientes
pautas de actuacion que pueden llegar a confirmar el diagndstico (3, 11, 22):

Se debe documentar la historia al detalle, verificando si los signos y sinto-
mas alegados ocurrieron en presencia de la madre o de terceras personas y
si aparecen tras su ausencia. También se deben obtener datos relacionados
con el nino, la familia, la madre y su vida, si es preciso, con la ayuda de los
servicios sociales. Se debe contactar con otros miembros de la familia y
médicos, enfermeras y trabajadores sanitarios comprometidos con ¢l caso y
se debe buscar un motivo que explique el comportamiento materno.

Se obtendran muestras del nifio, como por ejemplo de sangre, orina y
heces, para examen bioquimico y toxicolégico en el momento del ingreso
y cuando los sintomas desaparezcan. Se confirmari, a través de un exa-
men fisico exhaustivo y mediante las pruebas complementarias, que los
signos y sintomas que presenta el nifio son reales (49, 50, 51).

También es importante que se resguarden y verifiquen las grificas y
registros de la historia clinica y se incremente la vigilancia hospitalaria.
Asimismo se investigara la existencia de drogas pertenecientes a la madre
y se obtendran todos los detalles necesarios con vistas a posibles procedi-
mientos legales. Si es preciso se empleardn camara de video oculta y foto-
grafias para descubrir a la madre (52).

Una vez que la sospecha se confirma, el pediatra o un equipo donde
figure éste, deberd informar a la madre que se ha descubierto el engaiio,
explicard la causa de la enfermedad a ambos padres, recomendara estudio
psiquidtrico familiar, solicitara ayuda social, decidiri si el nifio debe ser
separado de su familia o puede permanecer en ella bajo supervisién,
denunciara el caso a la autoridad competente y obtendri una orden judi-
cial en el caso de que la separacién voluntaria no se acepte.

El pediatra implicado en un caso de SMPP puede incurrir en grave res-
ponsabilidad si omite el deber de iniciar una accion legal, dada la posibili-
dad de que surjan complicaciones serias, por no haber evitado a tiempo
las consecuencias derivadas del comportamiento anormal de la madre.
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CONCLUSIONES

El SMPP, como presentacién rara del maltrato infantil, recuerda una
vez mas la capacidad casi ilimitada de las personas de cometer actos vio-
lentos y destructivos contra los seres mds indefensos: los ninos. La falta de
deseo o la incapacidad para reconocer el maltrato infantil priva al nifo de
la oportunidad de ser protegido de abusos futuros. Esto se ha demostrado
en algunos casos en los que los datos necrépsicos presentaban antece-
dentes diagnosticables de maltrato, que pudieran o debieran haber sido
reconocidos si el nifio se hubiera observado o escuchado fuera del ambien-
te familiar patolégico de la familia.

Las dificultades y desafios abundan para el diagndstico del SMPP infan-
til. Se continuardn las pesquisas, se registraran las discrepancias de las
entrevistas, se evitaran las diferentes tendencias de los investigadores y se
abordara adecuadamente el problema, como se hace con otros diagndsti-
cos médicos, con objetividad y claridad de pensamiento. Todo ello ha de
permitir establecer el juicio adecuado y ayudar a los nifios y sus familias a
alcanzar una relacién mutuamente beneficiosa.

Tabla 1. Decilogo de sefales de alerta en el Sindrome
de Minchausen por poderes.

1. Enfermedad inexplicable, prolongada y nunca vis-
ta anies.

2. Signos y sintomas sin sentido clinico, ausentes
cuando no esti la madre presente.

3. Discrepancias entre la historia clinica, Ja explora-
cion y los datos complementarios.

4, Tratamientos no tolerados o inefectivos,

5. Alergias e intolerancias a multitud de alimentos o
drogas.

. Madre que sc nicga a dejar al nifio solo y excesiva-
menie colaboradora.

7. Madre que muestra escasa preocupacion por la
enfermedad de su hijo.

8. Madre inteligente y con conocimientos médicos.
9. Madre con enfermedad previa parecida a la de su
hijo.
10. Historia de enfermedad rara o muerte en nifios
de la misma familia.

Modificado de Meadow (11, 22) y Guandolo (47).
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MALTRATO SEXUAL EN LA INFANCIA

JESUS FLETA ZARAGOZANG y CARLOS BASELGA ASENSIO™

Resumen: Los autores definen el concepto de maltrato sexuat en la infan-
cia y aportan datos de su incidencia, distinguiendo, fundamentalmente,
entre los producides en el ambito familiar y extrafamiliar. Comentan los dis-
tintos tipos, contemplados como delitos contra la libertad sexual, segiin el
Codigo Penal, que incluyen los articulos relativos a la agresion sexual, abuso
sexual, acoso sexual, exhibicionismo y provocacién sexual y prostitucién. En
todos los casos, una historia bien detallada y una exploracién completa de la
victima, fundamentalmente de genitales, ayudara a alcanzar el diagnéstico,
que se confirmara con el hailazgo de datos analiticos de caricter infeccioso
y otros de tipo genético obtenidos en las muestras. El conocimiento de este
tema, por parte del pediatra y del médico general, ayudara en el tratamien-
to médico legal y preventivo del nifio maltratade y de su familia.

Palabras clave: Abuso sexval. Malirato sexual. Agresién. Prostitucién
infantil. Nifio maltratado. Delitos contra la libertad sexual.

Abstract: The authors define the concept of child sexual mistreatment
and furnish data about its incidence, fundamentally distinguishing between
what occurs inside of and outside of the family scope. They comment on
the different types, considered as crimes against sexual freedom according
to the Penal Code, which include those articles pertaining to sexual aggres-
sion, sexual abuse, sexual harassment, sexual exhibitionism and prostitu-
tion. In all cases, a well-detailed history and a complete examination of the
victim, fundamentally of the genitals, will help reaching a diagnosis, which
is confirmed by findings in analysed data of an infectious nature and of
other genetic types obtained in samples. Knowledge of this subject, by the
paediatrician and the general practitioner, will help in the legal and preven-
tive medical treatment of the mistreated child and his or her family.

Key-words: Sexual abuse. Sexual mistreatment. Aggression. Child prosti-
tution. Mistreated child. Crimes against sexual freedom.

Departamento de Pediatria del Hospital Clinico Universitario «Lozano Blesa- de
Zaragoza.
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IMPORTANCIA

El maltrato o abuso sexual es una forma de maltrato fisico y representa
un grave problema cuya prevalencia se va incrementando en nuestra socie-
dad. En pediatria pocas dreas de importancia clinica se han desarrollade
tan rapidamente durante los tltimos anos como los abusos sexuales en la
infancia (1).

Los nifios pueden scr objeto de abuso sexual tanto en el medio fami-
liar como en el extrafamiliar y pueden sufrirlo tanto los ninos como las
niiias. Los agentes agresores suelen ser los adultos de ambos sexos, con
mayor frecuencia el padre del nifo, seguido de conocidos y finalmente
personas desconocidas (2},

Aunque el maltrato sexual infantil ha existido siempre, s6lo ha aumen-
tado su interés recientemente y es en la actualidad cuando constituye
obieto de estudio y preocupacién social. Freud aludié al mismo a princi-
pios de siglo, Kinsey se interesd por esta modalidad de maltrato y Kempe,
en 1977, lo denemind como «problema pediatrico oculto» (3, 4}.

Debido a las circunstancias que envuelven al tema, quizis por producir-
se la mayoria de abusos dentro de la propia familia, por la dificultad de
obtener una concisa declaracién de los hechos o porque se trata de un
tabi soctal, ¢l abuso sexual en la infancia es muy dificil de descubrir en la
mayoria de las ocasiones y se denuncia la minima parte. Esta dificultad se
agrava porque la victima no sabe expresarse o simplemente porque el
nine no comprende que ha sido agredido.

Tiene una gran trascendencia desde el punto de vista moral, psicolé-
gico e incluso orginico, ya que puede ser motivo de transmision de
enfermedades venéreas y de produccién de embarazos (5). En los paises
donde el problema comienza a vislumbrarse aparecen dificultades de
orden practico en relacién a sus estructuras, insuficientes para enfocar
el problema de forma global, apuntando Ia necesidad de crear equipos
multidisciplinarios de trabajo en intima colaboracién. Médicos, asis-
tentes y trabajadores sociales, abogados, policia, psicélogos y psiquiatras
intantiles son fundamentales, al igual que las consultas habituales con
enfermeras, cuidadores de guarderias y parvularios, visitadores de salud
y maestros (6, 7).
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DEFINICION

El abuso sexual puede definirse como la participacién de un nifio en
actividades sexuales que no puede comprender, para las que no estd pre-
parado por su desarrollo y no puede otorgar su consentimiento informa-
do, que violan los tabiies sociales y legales de la sociedad.

Las actividades sexuales pueden consistir en cualquier tipo de relacién
oro-genital, genital, o anal con ¢l nifto, ¢ en abusos sin contacto, como el
exhibicionismo, el voyeurismo, o la utilizacion del nifio en la produccién
de pornografia. El abuso sexual incluye una gama de actividades que osci-
lan desde la violacion forzada a la sutil seduccién (1).

El abuso sexual puede diferenciarse del «juego sexual» mediante la
evaluacién de la frecuencia y la naturaleza coercitiva de la conducta y la
determinacién de si existe una simetria del desarrollo entre los participan-
tes. Asi, cuando los ninos pequenios se miran o tocan mutuamernte los
genitales, y estin en el mismo estadio de desarrollo, deberia considerarse
como una conducta normal, es decir, o abusiva. Sin embargo, cuando un
ninto de 6 anos de edad intenta coercitivamente mantener relaciones ana-
les con otro de 3 anos de edad, no-es una conducta normal, y los sistemas
sanitario y protector de la infancia deberian responder sobre si se conside-
ra o no legalmente una agresion (1, 8, 9).

EPIDEMIOLOGIA

Estudios realizados en 1988 sobre la incidencia de esta forma de mal-
trato estiman que, aproximadamente, el 1% de los niflos padecen anual-
mente algtin tipo de maltrato sexual (10). Wang y Daro (11) refieren que
en Estados Unidos, durante 1996, fueron denunciados casi tres millones
de casos de malwrato sexual infantil y de ellos fueron confirmados alrede-
dor de un millén.

Los cilculos més aproximados indican que entre la cuarta y la tercera
parte de todas las mujeres adultas tuvieron contacto sexual involuntario
durante su infancia o adolescencia, segiin datos de Estados Unidos. Se ha
calculado que el 12% de los ninos que sufren maltrato son victimas al mis-
mo tiempo de distintas formas de maltrato sexual (6).

Como minimo, el 0,2-0,3% de los nifos participan en relaciones inces-
tuosas persistentes durante un periodo medio de cinco anos; los escarceos
sexuvales breves son mas frecuentes. Las victimas del maltrato sexual son
mujeres en el 90% y varones en el 10% de los casos, aunque para otros
autores los ninos pueden llegar a ser victimas casi tan a menudo como las
nifas (12). Se calcula que una de cada cuatro victimas femeninas y uno de
cada cinco varones siguen sufriendo abusos sexuales hasta los 18 anos
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(13). Miembros de la familia, parientes préximaos, vecinos y conocidos son
perpetradores en el 30-50% de todos los incidentes. El 80% de los nifios
CONOCEN A SIS AgTesores.

Afecta a ninos de todas las edades y aproximadamente la tercera parte
de los casos se da en menores de 6 afios, otra tercera parte en nifios de 6 a
12 aiios y el resto en adolescentes de 12 a 18 anos {5). El incesto entre
padre ¢ hija constituye el problema mas frecuentemente denunciado y
entre los padres adoptivos la incidencia ¢s cinco veces mayor que entre
padres naturales. La mayoria de los abusos son cometidos por varones y
son adolescentes en, al menos, el 20% de los casos; las mujeres también
pueden ser las agresoras, sobre todo en guarderias y entre las cuidadoras
de ninos (15).

El maltrato sexual dentro de la familia se da en igual medida en todos
los estamentos sociales y econémicos, a diferencia de otros tipos de mal-
trato en la infancia, mas frecuentes en las clases menesterosas y margina-
les. Dentro de los factores de riesgo se deben citar la desorganizacién
familiar, 1a falta de comportamiento protector por parte de los padres, el
abuso de drogas o alcohol y ¢l aislamiento social. Todo ello puede ser
marco idéneo para que se presente el maltrato. El incesto puede darse
en familias aparentemente equilibradas y estables, pero aisladas social-
mente, 0 bien en familias con graves trastornos y con tendencia al alco-
heolismo, drogadiccién, delincuencia, prostitucién, libertinaje y promis-
cuidad (2, 16).

La personalidad del abusador obedece a una serie de alteraciones que
condicionan su comportamiento. La motivacion del abusador estd a menu-
do relacionada con un comportamiento adquirido, como por ejemplo el
hecho de haber sufrido él mismo, de nifio, abusos sexuales. El perpetra-
dor, para llevar a cabo su accién, debe superar las normas internas de
comportamiento, es decir, los c6digos y normas morales adquiridas, asi
como los agentes inhibidores externos, tales como un padre protector. El
obstaculo final al acto de abuso sexual es la resistencia del nifio; no obs-
tante, los nifos, a menudo, se sienten indefensos y atrapados, por cuyo
motivo pueden demostrar un comportamiento complaciente. El mahrato
sexual aparece en todos los grupos sociales, econémicos y étnicos (17).

A pesar de la existencia de diversas leyes proteccionistas de la infancia,
en diversos paises desarrollados, incluido el nuestro, han proliferado los
denominados «anillos sexuales infantiles» que consisten en grupos nume-
rosos de nifios, generalmente varones, dedicados a ser explotados sexual-
mente por adultos (7, 18). Los niiios son reclutados en las escuelas y son
presionados bajo amenazas para que mantengan el secreto de su situa-
cién. La produccién de pornografia infantil, junto a otras clases de explo-
tacién sexual de menores, es un heche denigrante y real en la sociedad de
nuestros dias.
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EL MALTRATO SEXUAL INTRA Y EXTRAFAMILIAR

Las caracteristicas del maltrato son diferentes segiin se lleve a cabo en
¢l seno de la familia o fuera de ella.

En ¢l caso de llevarse a cabo en el Ambito familiar, las relaciones inces-
tuosas entre padres e hijas suelen iniciarse gradualmente y sin ningln tipo
de violencia {14). El padre busca en esta relacién una gratificaciéon sexual y
la nifa busca afecto y carifio. El incesto no suele ser un hecho aislado, sino
que forma parte de una pauta de comportamiento sexual inadecuado entre
el padre y la hija. El padre suele ser rigido, patriarcal, emocionalmente
inmaduro y con frecuencia es bebedor. La madre suele ser depresiva, no
dispuesta a tener relaciones sexuales con su marido por trabajo o enferme-
dad y, generalmente, es conocedora, protectora e incluso inductora de la
relacion incestuosa, pero es incapaz de enfrentarse al problema. Incluso ella
misma de nifia ha podido ser victima. La permisividad, sumision y falta de
afectividad, sitdan a la hija como figura central del niicleo familiar, actuan-
do de «pequeiia madre» en todas sus funciones. Si €l padre es un psicépata
el abuso familiar es violento, y puede extenderse fuera del ambito familiar.

El maltrato sexual extrafamiliar tiene connotaciones distintas. Se perpe-
tra por cuidadores, «canguros», realquilados y, sobre todo, amigos intimos
o familiares, aprovechando su confianza y ficil acceso al menor; el contac-
to sexual es infrecuente entre nifios y adultos desconocidos (7). Otras
veces es un abuso de una relacién de poder, debido a una curiosidad
incontrolada y en otras ocasiones es la combinacién de muchos factores,
tanto ambientales come personales. El abuso sexual extrafamiliar puede
ser causa de secuelas graves para el nifio, mas ain si cabe que ¢l familiar.

Dentro del maltrato sexual extrafamiliar se incluyen todos los abusos
que se pueden producir en colegios, internados, parvularios y otros luga-
res de confianza para los padres, donde los adultos pueden aprovechar su
autoridad. No se debe pasar por alto la posibilidad de maltrato sexual
infantil en centros sanitarios por parte del personal médico, paramédico o
de otro tipo, bien sea de forma voluntaria o involuntaria. Debido a una
malpraxis médica o a una falta absoluta de tacto, sin olvidar el abuso fla-
grante, se puede violar la libertad sexual del nific o adolescente.

TIPIFICACION DEL MALTRATQ SEXUAL

Los abusos sexuales, bajo el punto de vista clinico y médico, deben enten-
derse como actos de maltrato sexual de cualquier tipo; sin embargo, bajo el
punto de vista legal, ambos conceptos presentan matices diferenciales.

El maltrato sexual en menaores esta tipificado en el ordenamiento juri-
dico espariol y contenido en el Cédigo Penal del ane 1995. Estd incluido
en el titulo VII1 y conceptuado como «Delitos contra la libertad sexual»,
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que incluye, a su vez, seis capitulos. Por su trascendencia e implicar
directamente a la infancia, comentamos a continuacion cada uno de los
articulos contenidos en estos seis capitulos.

El capitulo I (arts. 178 a 180) hace referencia a las agresiones sexuales,
es decir, atentados contra la libertad sexual de otra persona, con viclencia
o intimidacion. En este caso el culpable serd castigado con la pena de pri-
sion de uno a cuatro anos. Si la agresién sexual consiste en acceso carnal,
introduccién de objetos o penetracién bucal o anal, la pena serd de seis a
doce afios. Las penas seran mayores si concurren otras circunstancias,
como por ejemplo, cuando fa victima es especialmente vulnerable, como
€s un nino, o existe relacién de parentesco entre el agresor y la victima.

El capitulo I {arts. 18] a 183) hace referencia a los abusos sexuales, es
decir, a los actos que atentan contra la libertad sexual de otra persona, sin
mediar vielencia o intimidacién. En este caso el culpable serd castigado
con la pena de multa de dos a veinticuatro meses. Se considerarin abusos
sexuales no consentidos los que se ejecuten en menores de doce afios,
sobre personas privadas de sentido o con trastornos mentales, En estos
casos la pena de prisién serd de seis meses a dos anfos. Si se obtiene el con-
sentimiento prevaliéndose el culpable de una situacién de superioridad
manifiesta, que coarte la libertad de la victima, se impondra 1a pena de
multa de seis a doce meses,

Cuandao el abuso sexual consiste en acceso carnal, introduccion de
objetos o penetracién bucal o anal, la pena sera de prisién de cuatro a
diez afios en casos de falta de consentimiento y de uno a seis anos en los
de abuso de superioridad.

Las penas se consideraran mas graves cuando exista relacién de paren-
tesco entre el agresor y la victima o la victima sea especialmente vulnera-
ble, como por gjemplo, un nifo. Si el abuso sexual se realiza con engano
en persona de doce a dieciséis afos, sera castigado con la pena de multa
de doce a veinticuatro meses y si el abuso consiste en acceso carnal, intro-
duccién de objetos o penetracion bucal o anal, la pena sera de prision de
seis meses a tres anos.

En el capitulo HI (avt, 184) se contempla ¢l denominado acoso sexual.
En este caso el que solicite favores de naturaleza sexual, prevaliéndose de
una situacién de superioridad laboral, docente o aniloga, serd castigado
con la pena de arresto de doce a veinticuatroe fines de semana o multa de
seis a doce meses.

En el capitulo IV (arts. 185 a 186) se contemplan los delitos de exhibicio-
nismo y provocacitn sexual. En este caso, si se lleva a cabo ante menores de
edad, el culpable sera castigado con la pena de multa de tres a diez meses.
Asimismo, ¢l que difunda, venda o exhiba material pornografico, entre
menores de edad, sera castigado con la pena de multa de tres a diez meses.

El capitulo V (arts. 187 a 190} hace referencia a los delitos relativos a la
prostitucion, Seran castigados con la pena de prisién de vwno a cuatro afnos y
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multa de doce a veinticuatro meses el que favorezca o facilite la prostitucién
de una persona menor de edad. Seran agravantes, con aumento de las
penas, cuando las conductas se lleven a cabo prevaliéndose de su condicién
de autoridad piblica, agente de ésta o funcionario publico. Asi mismo el
que utilice a un menor de edad con fines o en especticulos exhibicionistas
o pornograficos sera castigado con la pena de prision de uno a tres afios.

En las disposiciones comunes descritas en el capitulo VI {arts. 191 a
194) se explicita que el perdon del ofendido o de su representante legal
no extingue la accién penal y que el juez podri imponer, ademas, la pena
de inhabilitacién para el ejercicio de patria potestad, tutela o cargo piibli-
co durante un tiempo de seis meses a seis anos.

Los presentes articulos corresponden a los articulos 429 a 452 del Codi-
go Penal espaniol del afio 1973, relativos a la violacion, abusos deshones-
wos, delitos de escindalo piblico, estupro, rapto y prostitucion.

CLINICA DEL MALTRATO SEXUAL

El niiio sometido a abuso sexual puede acudir al médico por diferen-
tes vias. Puede ser llevado para una exploracion fisica de rutina o a causa
de cualquier enfermedad e incluso ante una alteracién de la conducta.
También puede ser llevado por sus padres para reconocimiento ante la
sospecha de abuso sexual, y, finalmente, otros nifios acuden al médico
acompaiiados de asistentes sociales o policia, para que sean reconocidos
médicamente como parte de una investigacién (1, 19).

En nuestro pais, la atencion prestada al maltrato infantil es todavia
escasa, y mis si se trata de maltrato sexual, por eilo no existen pautas
determinadas para la evaluacién de menores que son victimas de estos
abusos. En otros paises, con mas experiencia en este tipo de problemas,
los pediatras han desarrollado protocolos para su practica profesional. La
Academia Americana de Pediatria ha publicado pautas de actuacién ante
estas situaciones, con el fin de clarificar reponsabilidades y buscar solucio-
nes idéneas en cada caso (9, 15).

Los menores que han sido victimas de maltrato sexual suelen estar obli-
gados por el autor del abuso a guardar el secreto, por lo que se requicre
gran capacidad de sospecha para reconocer el problema. Debe realizarse
una historia clinica completa, incluyendo los sintomas de la conducta del
niito y los signos asociados del abuso sexual. Los médicos que sospechen
esta posibilidad estan obligados a informar a los padres de sus sospechas de
forma sosegada y objetiva, teniendo en cuenta que la persona que lleva al
nino al pediatra lo puede ignorar o bien haber participado en el maltrato.
En algunos casos ¢l médico estard obligado a proteger al nifio y por lo tanto
puede retrasar la informacién a los padres hasta elaborar un informe y
comunicar la situacion a los organismos competentes (9, 20).
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Los sintomas de presentacion son, frecuentemente, poco claros y espe-
cificos, como alteraciones del sueito, ensuresis, encopresis, fobias y otras
alteraciones de la conducta. Entre los signos y sintomas mis especificos de
abusos sexuales se encuentran el dolor, hemorragias, infecciones rectales
o genitales, enfermedades de transmisidon sexual y conducta sexual precoz
con respecto al grado de desarrollo (9).

Los datos de la historia clinica seran recogidos con extrema delicadeza.
El pediatra tiene una capacidad singular y una intima relacién con los
pacientes y sus familias, sabe y puede ofrecer gran ayuda para obtener
informacién dificilmente accesible a otros profesionales que participen en
la investigacion. En ocasiones los nifios describirian espontineamente los
abusos a que han sido sometidos e indicaran quién fue el que abusé de
ellos; otras veces pueden describir lo ocurrido durante la exploracion fisi-
ca, cuando se examina la boca, los genitales o el ano. La consulta debe dis-
curtir poco a poco y al ritmo que marque el nifo. Se deben emplear ima-
genes de muifiecas o dibujos para aclarar las diferentes partes del cuerpo.
Para investigar un posible incesto hay que tener mucha sensibilidad y rea-
lizar una buena historia clinica, ya que menos de la mitad de las victimas
presenta anomalias fisicas o analiticas (15).

La exploracién fisica de los ninos sometidos a abuso sexual no debe
suponer un trauma emocionai anadido (9). Debe realizarse en presencia
de un adulto protector no sospechoso de intervenir en el maltrato y en el
momento adecuado en que haya desaparecido la angustia del nifio. El
pediatra se puede sentir escasamente preparado para efectuar la explora-
ci6én médica; en ese caso debe evitar actuaciones que impidan la recogida
de pruebas esenciales y, si es preciso, remitir €] caso a pediatras mis pre-
parados en el tema o a expertos en Medicina Legal,

La exploracion deberi ser general y meticulosa. Incluiri la valoracién
del crecimiento y desarrollo, la madurez sexual, la conducta y el estado
emocional del nifio. Se intentaré localizar cualquier signo traumdtico,
especialmente localizade en la boca, manos, genitales, regién perineal,
naigas y ano. El uso de la fuerza utilizada para inmovilizar al nifio puede
producir también signos de violencia en determinadas zonas, comeo son,
por gjemplo, el cuello, tobillos, mufiecas, labios y boca (13, 21).

En los genitales aparecerin manifestaciones fisicas que aclararan en
muchos casos €l abuso sexual. En nifas la exploracion genital incluira la
cara interna de Jos muslos, labios mayores y menores, clitoris, uretra, zona
periuretral, himen, apertura himeneal, fosa navicular, horquilla posterior
y mamas (22-31}. Los hallazgos que son compatibles, pero no diagnédsticos
de abuso sexual son los siguientes:

— hematomas, excoriaciones o abrasiones de la cara interna de los

muslos y genitales;

— cicatrices o desgarros de los labios mayores y menores;

— desgarros, cicatrices y distorsiones del himen;

— ausencia de himen o disminucion del tejido himeneal;
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- cicatrices y lesiones de la fosa navicular y de la horquilla posterior;

— agrandamiento o variaciones importantes de la apertura himeneal.
Un orificio himeneal por encima de 5-6 mm, infrecuente en edad
prepuberal, puede indicar penetracion vaginal por dedos o pene.

No existe ningan método estindar para la visualizacién de la apertura
himeneal en nifias prepiiberes. La posicién «en rana» parece ser la mas
adecuada para la exploracién genital en niifias de corta edad; la explora-
cién puede completarse con la posicién genupectoral o bien estando la
nifia en el regazo de su madre con las piernas separadas (30, 32, 33). Los
procedimientos invasivos con espéculo o digitales no suelen ser necesarios
en ninas de esta edad (9). El colcoscopio, junto al uso de fotografias o
camaras de video logradas con este instrumento, puede aportar datos de
gran interés médico legal en la exploracién de ninas mayores (22, 34).

En ninos se deben explorar los muslos, pene y escroto en busca de
hematomas, cicatrices, excoriaciones, secreciones o sefales de mordedu-
ras. En ambos sexos debe ser explorado el ano en decfibito supino, lateral
o en posicién genupectoral. Se debe anotar la presencia de dilatacién y
laxitud anal, hematomas alrededor del ano, cicatrices y desgarros anales.
El diagnéstico diferencial de penetracién anal por dedos o pene es dificil,
si bien desde el punto de vista de los trastornos o secuelas psicologicas no
hay diferencia entre los dos tipos (35, 36).

En las figuras 1 y 2 se muestran las posiciones mis recomendadas para
realizar una exploracién correcta de los genitales de las niftas que han
sido victimas de abusos sexuales.

Figura 1. La posicién en decibito supino
«de rana» ¢s la mids empleada para el
examen de genitales externos.
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figura 2. La posicién genupectoral con intensa lordosis y relajacion de miiscidos
abdominales también proporciona buena visualizacién de los genitales.

LA IMPORTANCIA DEL LABORATORIQ

Los estudios forenses se deben realizar si todavia no han transcurrido
72 horas de la agresion sexual o bien si se ha sufrido abuso sexual con eya-
culacién (1, 9, 37).

El examen microscépico del material obtenido en boca, uretra y recto
puede ser de utilidad. Entre las muestras pueden examinarse sangre y
semen para tiparlos, muestras de vestidos, liquido vaginal, ufias y pelo. Los
marcadores de semen {(glucoproteina p30), esperma y fosfatasa acida pros-
tatica deben buscarse sistemiticamente en piel, boca y conductos vaginal y
anal {9, 13). No se recomienda realizar sistemiticamente cultivos rutina-
rios ni pruebas complementarias en busca de enfermedades de transmi-
sién sexual.

Las enfermedades venéreas que aparecen en nifios y ninas preptiberes
son producidas, fundamentalmente, mediante transmisién sexual por par-
te de adultos (14). Aparecen sobre todo cuando existe penetracién vagi-
nal mas que anal. Entre ellas tendremos en cuenta (38, 39):

— Investigacién de Neisseria gonorrhoae mediante cultivos y de infeccion
por virus de inmunodeficiencia humana (ViH). La infecci6n por estos
agentes es, no obstante, muy baja en prepiiberes asintomaticos, especial-
mente si la historia no indica contacto intimo.

— Investigacién de Treponema pallidam, ya que una serologia luética
positiva esta relacionada, probablemente, con el maltrato sexual. Las for-
mas de presentacién pueden ser condilomas planos y lesiones luéticas en
mucosas oral, vulvar o perianal y mas raramente chancro.

— Investigacidn de Trichomona vaginalis aunque es muy infrecuente en
edad prepuberal, debido a la carencia de glicogeno y al pH alto del medio
vaginal. Aunque su transmisién puede llevarse a cabo por via no sexual, su
positividad puede reforzar la sospecha de maltrato sexual.
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— Investigacion de Chiamydia trachomatis, ya que es el germen mas
frecuente de transmisién sexual entre adultos y se encuentra con relativa
frecuencia en ninos victimas de abusos sexuales.

— Investigacién de Gardnerella vaginalis, ya que su presencia también
apoya el abuso sexual, si bien la transmisién no es exclusivamente por
esta via,

— También se deben tener en cuenta la presencia de condilomas acu-
minados, producidos por e! papilomavirus humano (VPH); herpes genital,
producido por el virus herpes simple tipo 11 (VHS), y Mycoplusma hominis,
entre otros.

En la tabla I se muestran las enfermedades de transmision sexual y su
valor en el diagnéstico del abuso sexual en nifios prepiberes.

Ademas de estas manifestaciones y posibles complicaciones, pueden
aparecer otras de caricter psicosomatico, como por ejemplo alteraciones
del sueno, dolor abdominal, cefalea, ensuresis y encopresis, asi como alie-
raciones de la conducta y del desarrollo, como por ejemplo fracaso escolar
inexplicable, depresion, falta de autoestima, aislamiento, desconfianza,
huida del hogar, juegos sexuales no apropiados para la edad, consumo de
drogas y tendencia a la prostitucién. Por Gltimo, pueden manifestarse tras-
tornos psiquidtricos a veces irreversibles, como por ejemplo, psicosis, ten-
dencia a la autolisis y automutilacién e histeria (7, 40).

PAUTA DE ACTUACION

Es deseable que el estudio y tratamiento del nifio sometido a abusos
sexuales se lleve a cabo en dmbito hospitalario. Se realizara una labor con-
junta entre médicos, enfermeras, asistente social y policia, al objeto de
obtener el mayor nimero posible de prucbas legales (41, 42).

En casi todos los casos de maltrato sexual no violento la exploracion
fisica y las pruebas de laboratorio dan resultados normales (14). El diag-
néstico se establece en base a la historia clinica del nifo, porque la explo-
racién fisica aislada pocas veces es diagndstica en ausencia de una historia
clinica compatible, datos especificos de laboratorio, ¢ ambas circunstan-
cias (9, 43). La presencia de semen, de fosfatasa dcida y de espermatozoi-
des, un cultivo positivo o gonorrea, 0 una prueba serologica de sifilis posi-
tiva hacen cierto, médicamente, el diagnéstico de maltrato sexual, incluso
en ausencia de una historia clinica positiva (excluyendo las formas congé-
nitas de sifilis y gonorrea).

Una vez realizado el diagnéstico de maltrato sexual se puede recurrir
al estudio del cédigo genético en las muestras recogidas de semen, pelo,
células epiteliales, entre otras, y compararlo con el del presunto agresor.
En este caso la identificacién no presenta ninguna duda.
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Como hemos sefialado anteriormente deberemos seguir un protocolo
de investigacion, que incluye los siguientes apartados (1, 44, 45, 46):

— Historia detallada, en la que conste el tipo de agresién y de contac-
to: anal, oral, vaginal o peneano; descripcién del agresor si es desco-
nocido; versién del paciente agredido; objetos utilizados para el
abuso si los hubiere; valoracién del estado psicolégico del nino.

— Fotografia en color de las lesiones cutineas afectadas, del drea peri-
neal y genital, de gran importancia médico legal.

— Examen fisico detallado con la descripcion de las lesiones cutaneas
en forma de hematema, quemaduras, mordeduras, arafazos, exco-
riaciones y contusiones. Se procederd a la biisqueda sistematica de
posibles manchas de sangre, pelos y vestigios de ropa del agresor.

— Exploracidn genital detenida, con la descripcion de la forma y del
tamano himeneal, descripcién de las lesiones vulvares, vaginales y
anales, detallando su localizacion segin las agujas del reloj en
caso de las himeneales,

— Bisqueda de semen en regi6n vaginal, anal y oral.
— Exdmenes de laboratorio,

Examen microscépico del semen: Chlamydia tracomatis, Trichomona vagi-
nalis, Candida, Haemophilus, Gardnerella vaginalis.

Cultivos: Neisseria gonorrhoaey Candida.

Orina: analisis rutinario, test de embarazo, semen, toxicos y cultivos
para Neisseria gonorrhoae.

Sangre: serologia luética y VIH.
Aspirado vaginal: semen, grupo sanguineo.
Cultivo de secrecion anal: Neisseria gonorrhoae.

Estudio de Ia piel: identificacién de semen y fosfatasa alcalina, median-
te frotacién con torunda de algoddn impregnada de suero fisiolégico.
Bisqueda de huellas digitales.

Estudio de las unas: vestigios de sangre y semen
Estudio del vello pubiano: biisqueda de semen y vello del agresor.

Estudio del ADN cromosémico en muestras recogidas, como células
epiteliales, pelo, espermatozoides, etc., para identificaciéon del agresor.

TRATAMIENTO DEL MALTRATC SEXUAL INFANTIL

Varios aspectos hay que tener en cuenta a la hora de tratar las lesiones o
complicaciones producidas por el abuso sexual En primer lugar, el trata-
miento médico o quiriirgico de las lesiones fisicas derivadas del abuso, que
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en la mayoria de las ocasiones curan sin complicaciones o no es necesario
tratar, y, en segundo lugar, la profilaxis y el ratamiento de las enfermedades
de transmisién sexual y de infecciones mediante antibioterapia adecuada. En
la tabla II se muestra el tratamiento de algunas de estas enfermedades.

Tampoco hay que olvidar la profilaxis del embarazo en consulta con la
paciente y sus padres, usando estrogenoterapia aislada, si el contacto
sexual ha tenido lugar en las 72 horas precedentes (37) y, por ltimo, el
tratamiento de las secuelas psiquicas, emocionales y conductuales que son
las verdaderas lesiones de esta desagradable situacidn.

Los nifios sometidos a abusos sexuales seran valorados por psicologos y
psiquiatras infantiles, quienes deben determinar Ia necesidad de trata-
miento (9). Esta necesidad sera diferente si la agresién sexual ha sido
intra o extrafamiliar, el periodo de tiempo que ha durado el abuso, los
sintomas y la edad del nifio. En general, cuanto mis agresivo y violento
haya sido el abuso, mas duradero en el tiempo, y mds estrecha la relacién
entre el agresor y la victima, peor serd el prondstico y la necesidad de tra-
tamiento a largo plazo.

Todas las victimas de abusos necesitan, al menos, apoyo psicologico
(14). En muchas ocasiones los padres también pueden precisar tratamien-
to y apoyo para afrontar el trauma emocional que supone la agresion
sexual de un hijo, continuada o tnica, estén o no directamente implica-
dos. Los casos de abuso sexual dentro de la familia son mas dificiles de wra-
tar, ya que se debe proteger al nino de posteriores tentativas al mismo
tiempo que se trata de preservar la unidad familiar.

El ratamiento debe orientarse segiin la valoracién del nivel de desarro-
llo cognitivo del nifio, atendiendo de forma concreta a la capacidad de
éste de comprensidn formal y real, para la reconstruccién légica de los
hechos y del momento en que se produjeron (13). Esta valoracion requie-
re, en ocasiones, tener que dedicar mucho tiempo a ganarse la confianza
del nifio y permitira al médico planificar una entrevista ttil que sirva de
psicoterapia. Se debe ayudar a la familia a sentirse reconfortados y conven-
cerles de que son capaces de prestar ayuda al nifio. En la mayoria de los
casos, el mejor sistema para ayudar al nifio es ayudar a sus padres.

PREVENCION DEL MALTRATO SEXUAL

La prevencién primaria es la educacién adecuada del nifo. A los niflos
se les debe ensefiar a no guardar secretos, a decir que no y a que cuenten
a alguien lo sucedido (14).

En otros paises, como en Estados Unidos, se divulgan programas de
prevencion, libros, cuentos, videos, obras de teatro, dibujos animados y
espectaculos de mimo sobre €l tema, con el fin de ser fitiles en la educa-
ci6n de los nifios y ensenarles a protegerse ante un posible abuso sexual.
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Ademis tienen la finalidad de conseguir que los nifios y nifias victimas de
estas lesiones denuncien su caso (9).

Una medida efectiva es alertar a los adultos para que no abandonen a
los nifos en situaciones de alto riesgo, como en guarderias que prohiben
las visitas y para que escuchen a los nifios y sepan reconocer sus sintomas
de estrés y ansiedad. Los padres que dejan a sus hijos al cuidado de otros
tienen la obligacién de confirmar su seguridad.

Otro aspecto de la prevencion es preparar a la familia para tratar los
aspectos saludables y normales de la sexualidad infantil, de forma que se
ensefe a padres e hijos un comportamiento protector sin promover la
paranoia. La prevencién primaria se debe realizar en toda la sociedad
mediante un proceso de cambio social, legal y educacional para llegar a
modificar el sustrato etiolégico del maltrato infantil, en general (41, 47).
El plan terapéutico y preventivo gicbal en casos de malirato se basa en los
siguientes puntos:

— Tratar al nino, protegerlo y evitarle agresiones futuras.

— Intentar que el nifio vuelva a su hogar, con su familia, lo antes posi-
ble y sin ningiin peligro.

— Procurar eliminar o reducir, por parte de la sociedad, los factores
que debilitan la estabilidad familiar.

Es necesaria la difusion de los conocimientos sobre el maltrato infantil
por parte de los profesionales y de las personas interesadas en evitarlo,
para que toda la sociedad tome conciencia del problema.

Tabla 1. Actuacién ante el hallazgo de ETS en casos de abuso sexual en nifios

prepiberes.

ETS CONFIRMADA ABUSO SEXUAL ACCHON
Gonorrea’ Cierto® Notificacidn

Sifilis' Cierto Netificacién

VIH* Cieno Notificacién
Chigmydia' Cierto® Notificacion
Trichomona vaginalis Probable Natificacién
Condiloma acuminado’ Posible Nuotificacion

Herpes genital Posible Notificacion’
Vaginosis bacteriana Incierto Seguimiento médico

ETS: Enfermedad de wransmision sexual. VHE Virus de la inmunodeficiencia humana. 1: Si
no es de adquisicién perinatal. 2: 8i no es de adquisicién perinatal o por transfusion.
3: Diagnéstico mediante cultive o DNA. 4: 5i no existe historia de awtoinoculacién. Modifica-
do de Committee on Child Abuse anct Neglet, 1999 (20},
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Tabla il Tratamiento de las enfermedades de transmisién sexual.

Infeccidn por clamidias

Azitromicinz | gr v.0. monodesis
Doxiciclina 100 mg/ 12 I 7 dias

PATOLOGIA TRATAMIENTO NOTAS
Gonococia Cefiriasona 250 mg i.m.
monlosis Menos de H) ke: dosis de 125 mg

Menos de 15 kg: dosis de 350 mg
No usar en nifios menores de § afios

Infeccion por urezplasma | - Doxiciclina 100 mg/12 b 7 dias Menos de 8 afios: eritromicina
10 mg/kg de peso/8 h. 7 dias
Sifilis precoi Penicilina benzatina
2.400.000 U1. i.m. monadosis Menos de 8 aios: 1.200.000 UL
Sifilis no precoz Penicilina benzatina
2400006 UL i.m./7 dias, por 3 Menos de 8 aios: 1.200.000 UL
Infec. por herpes simple Aciclovir | gren 5 1omas, 5 dias Menos de 2 ainos: media dosis
Caondilema acuminado Crioterapia, cirugia, Lasenaporizacién | En adolescentes, ademis:
podafilotoxina o 5fuoracile
Molfusewm contagiosym Crioterapia, curetaje Fyitar la zuoinuculacion
Infeccion por VIH Antirretrovirales Control de CD4+ y carga viral
Tricomoniasis Tinidazol 2 g manadosis Dosis nifios: 50-75 mg/kg de peso
Vaginasis bacteriana Marronidarol 250 mg/68 h. 7 dias Menos de 10 afics: 125 mg/8 h. 7 dias

Modilicado de Ballesteros, 1997 (404,
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MALTRATO PSICOLOGICO EN EL NINO

CARLOS BASELGA ASENSIO y JESUS FLETA ZARAGOZANO®

Resumen: Los autores hacen una descripcién del maltrato psicoldgico
dentro del conjunto de posibilidades que comprende el maltrato en la
infancia. Va unido a una desvinculacién afectiva para con el nifio por par-
te de padres, educadores, tutores, etc.

No suele ser denunciado y es frecuente que en ¢l curso de los afios el
nifio que lo padece sufra diversas secuelas en el desarrollo somitico, psi-
quico y social.

En el tratamiento, destacan la importancia de un ambiente adecuado a
las necesidades del nifio y el trabajo en equipo de diferentes profesionales.

Palabres clave: Maltrato psicologico. Infancia.

Abstract: The autors describe the psychological abuse among the possi-
bilities of child abuse. Lack of affection by the parents, relatives, educators
or tutors seems to be the main cause of this problem, which usually goes
undetected over years.

During this time the child is a1 high-risk of developing not only psycho-
logical, but somatic and social sequelae as well.

Prevention consists in prompt intervention by multidisciplinary team of
professionals working together.

Key-words: Psychological abuse. Child,

Departamenio de Pedinria, Radiologia y Medicina Fisica de la Faculiad de Medicina
de Zaragoza.
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Desde que hace tres décadas Henry Kempe utilizé el concepto de «The
battered child syndrome» o «Sindrome del nifto apaleado», hasta la actua-
lidad, se ha avanzado de forma considerable en el estudio y prevencién de
este problema primordialmente social.

Corrientemente, el concepto de maltrato infantil abarca una disfun-
cion en la relacién padres-hijo e incluye en el diagnéstico todas las formas
en las que esta disfuncién parental tiene lugar, desde el conocido maltrato
fisico hasta el maltrato psicolégico. Morales y cols. (1) informaron de dife-
rentes estudios realizados en Espaiia en los que se comprueba una tasas de
prevalencia del 1,5 %, aunque es suficientemente reconocido que estas
cifras estdn subestimadas. La visién del maltrato infantil como un fenéme-
no psicolégico que provoca severas consecuencias en el desarrollo mental
del nino, ha creado modelos conceptuales que exploran la relacién existen-
te entre factores de riesgo y factores de proteccién involucrados en la pre-
sentacién del maltrato. Los principales factores de riesgo son padres muy
jévenes, sintomas de ansiedad y depresion familiar monoparental y siress
econémico; el soporte social tiene un efecto protector.

El hecho es parcialmente conocido por la sociedad; cuando se habla
del nifio maltratado se relaciona con miltiples lesiones; pero, en general,
se ignora a aquel que sufre afrentas repetitivas, que es despreciado por sus
familiares, que en la escuela es objeto de burla por sus comparneros y, en
ocasiones, por el profesor. Asi, aunque es habitual encontrar en ¢l mismo
paciente todas las posibilidades de maltrato, pondremos especial énfasis
en el maltrato infantil psicolégico, objeto de este trabajo.

Se da en aquellas situaciones en que los padres, educadores, tutores,
etc., son incapaces de organizar y sostener un vinculo afectivo de caracter
positivo que proporcione la estimulacion, el bienestar y el apoyo necesario
para su éptimo funcionamiento psiquico (2). Estd en relacién con la con-
ducta del padre, tutor o cuidador quien impide o dificulta que el nifio dis-
ponga de las necesidades que precise (3},

En ocasiones, por el contrario, lo que se manifiesta es una sobreprotec-
cién hacia el menor, cuande uno de los padres mantiene a su hijo excesi-
vamente apegado a él, sin permitir la autonomia necesaria para su inde-
pendencia afectiva (2).

Se conocen cinco formas de maltrato psicologico interesantes para el
conocimiento del médico practico: rechazo hacia ¢l nifio, indiferencia,
provocacion de terror, aislamiento de su ambiente y corrupcién, incitan-
dole a actuar dentro de patrones antisociales y autodestructivos (3).
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Podriamos afiadir el maltrato hospitalario, tan poco valorado y que esta
relacionado con el exceso de pruebas diagnésticas de importancia, a
veces discutible,

El rechazo hacia €l niito se da, sobre todo, cuando son varios los hijos
de una familia. El nifio maltratado es el «no deseado», molesto a los ojos
de sus padres, quienes le critican todos sus actos y que es considerado dife-
rente al resto de la familia. Son apartados ante cualquier motivo de su
ambiente, encerrados en su habitacién y, en general, castigados ante
hechos que pasan desapercibidos en el resto. Estos ninos son para sus
padres o cuidadores €l «mal ejemplo» que no deben seguir los demas.

La indiferencia hacia el menor es frecuente en nuestra sociedad: es la
falta de respuesta por parte de los adultos a las sefales de interaccién afec-
tiva del nifio. Aparece la imagen del «nifio que no medra», en quien se
descartan alteraciones orgéinicas que expliquen el problema y como cau-
sas principales se encuentran ¢l abandono y negligencia.

El menor que sufre de terrores provocados por alguno de sus cuidado-
res es también un hecho comiin; especialmente grave, en la actualidad, es
el terrorismo, que puede dejar profundas secuelas psicolégicas.

Las posibilidades de maltrato psicolégico son amplias y poco denuncia-
das. Si el maltrato, en general, es denunciado en contadas ocasiones, el
maltrato psicolégico lo es mucho menos. La mayoria de los nifios que son
victimas no reciben una adecuada atencién por parte de médicos, trabaja-
dores sociales ni de otros profesionales, pero las consecuencias emociona-
les ocultas tienen un considerable impacto sobre su salud fisica y mental.
El problema es reiterativo y afecta, a la larga, el cardcter de quienes lo
sufren, llegando a padecer importantes trastornos mentales, Se han estu-
diado nifnos ingresados en un hospital psiquidtrico; en el 39% del total,
habia historia sospechosa de malos tratos en el pasado o en el presente; al
abuso fisico era el tipo mis frecuente, seguido por el abandono y el abuso
sexual, En esta muestra era particularmente importante la severidad del
maltrato y la proporcién alta (40%) de los que sufrieron abuso sexual (4).

Un estudio retrospectivo de 97 ninos maltratados psicolégicamente
mostraron una clara relacién entre los sintomas clinicos y la intensidad
del maltrato. La negligencia por parte de los padres provocé empeora-
miento en el desarrollo intelectual y locomotor, desordenes emocionales y
en la conducta. Las manifestaciones neurdticas de tipo regresivo aparecie-
ron en casi la mitad de los preadolescentes que sufrieron abuso psicolégi-
co severo. Los nifos de menos de seis afios de edad presentaron sintomas
funcionales, incluyendo regresion en el control de los esfinteres y en el
suerto (5).

Existen en la actualidad aportaciones que valoran este problemas si
para algunos la relacién es evidente, para otros es compleja y llena de inte-
rrogantes (G).
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Walker y cols. (7) estudian las alteraciones psicopatolégicas de los
padres que maltratan y la conducta del nifio. Comprueban la evolucién de
estos menores hacia la agresividad, delincuencia y rechazo social. Es evi-
dente que estos menores maltratados serdn con frecuencia, al cabo de los
afos, personas que van a practicar el maltrato (8).

Gracia (9) examina las caracteristicas psicosociales de los casos de
malostratos valorados como «no muy importantes». Trabaja con una mues-
tra en la que se encuentran 48 casos que sufren abuso fisico, 13 que pade-
cen de abandono y 8 de maltrato psicolégico. Se evaliian las caracteristicas
de los nifios y de sus padres en tres niveles: individual, familiar y social.
Los resuitados indican un desajuste personal y social en los ninos maltrata-
dos con problemas ambientales en su entorno, estado socioeconémico
bajo, siress, niimero de hijos, etc.

Por todo lo expuesto, se puede valorar el maltrato psicolégico como
un hecho presente ante estas adversidades, que puede provocar, si es reite-
rativo, diferentes secuelas en ¢l desarrollo soméitico, psiquico y en la con-
ducta social del menor. Son frecuentes en estos nifios los accidentes, los
intentos de suicidio, depresiones, alteraciones en el crecimiento y desarro-
llo, psicoafectivas y, en resumen, trastornos en ia personalidad con retraso
en su evolucién psicoldgica.

Es importante estudiar el entorno en el que se desenvuelve, en donde
se acumulan multiples situaciones anémalas: drogas, alcoholemia, peleas,
precariedad econdmica, la historia de unos progenitores que sufrieron de
maltrato en la infancia, etc.

El iinico tratamiento adecuado es la creacién de un ambiente adecua-
do a las necesidades del nifio. Es preciso un buen diagndstico, una valora-
cién de las causas que provocan el maltrato, su situacién legal, evaluando
la posibilidad de cambio del entorno o adopcién. Tratar sus deficiencias
fisicas y psiquicas con todos los medios adecuados y estudiar el grado de
instruccién y adaptacién escolar para crear una infraestructura de fondo
que le permita obtener una formacién acorde con su edad (10).

El trabajo en equipo para luchar contra el maltrato psicolégico es fun-
damental. Deben contribuir psicdlogos, psiquiatras, educadores, pediatras,
enfermeras, abogados y asistentes sociales; el problema hay que enfocarlo
en todas sus vertientes con la colaboracién y conjuncién de todos ellos. 5i
no se acometen estos problemas con los medios adecuados tendremos
muy probablemente, en el curso de los afios, cuando el nifio se convierta
en adulto, nuevos casos de maltrato para su descendencia.
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EL MENOR COMO VICTIMA DE MALOS TRATOS.
SU ACTUAL POSICIONAMIENTO

ARMANDO BARREDA HERNANDEZ'

Resumen: La materia de malos tratos a menores, con hondo calado social,
se aborda desde una optica diferente; un nuevo posicionamiento ante el fra-
caso que supone la intervencién en exclusiva del Derecho Penal —a modo
de recurso lento, contundente y a posteriori—, toda vez que la claridad y fina-
lidad de su norma nada tiene que ver con el origen y solucién al caso con-
creto, y donde la fragil figura de la victima sufre unos efectos perversos y dis-
torsionantes, si acase la condena del culpable. Ante ello se proponen solu-
ciones que pasan por adecuadas politicas preventivas, definicién de concep-
tos, identificacién de factores de riesgo, creacién de recursos y, sobre todo,
coordinacion entre los distintos servicios e instituciones implicadas.

Palabras clave: Malos tratos a nifios. Violencia doméstica. Menores. Vic-
timologia.

Abstract: The matter of mistreatment of minors, with a deep social under-
current, is approached from a different perspective: new positioning faced
with the failure implied by the exclusive intervention of Criminal Law —by
way of a slow, blunt, and a posteriori resource— the clarity and finality of
its norm never having anything to do with the origin and solution of the
specific case and where the fragile figure of the victim suffers perverse and
distorting effects, if even the conviction of the guilty party. Faced with this,
solutions are proposed that pass for adequate preventive policies, concept
definition, identification of risk factors, resource creation, and, above all,
coordination between the different services and institutions involved.

Key-words: Child mistreatment. Domestic violence. Minors. Victimology.

Magistrado-Jucz del Juzgado de Menores de Zaragoza. Especialisia en b Jurisdiccién
de Mcnores.
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I. INTRODU CCION: TODO POSICIONAMIENTOQ PASA POR LA COOR-
DINACION DE LOS OPERADORES IMPLICADOS

La aspiracion de este estudio viene dado por €l objetivo, nada desdena-
ble, de ofrecer a un determinado colectivo, la clase médica, un punto de
vista distinto y didictico sobre el siempre vigente tema del mal trato al vul-
nerable menor, respecto al que la sociedad espaiiola ha ido tomando
conciencia no sélo de la gravedad de la viclencia en si misma, sino tam-
bién de la verdadera dimensién que este problema comporta'.

Aun partiendo del hecho incuestionable que al dia de hoy toda agre-
sién fisica o psiquica sobie la infancia supera la dimensién privada y pasa a
ser considerada como un atentado directo e inmediato hacia la propia
sociedad, la reflexion sobre la que ahandaremos a lo largo de este trabajo
gira en torno al modo actual de afrontar este terrible problema por nuestra
sociedad, donde prima la descoordinacién y la via empleada, justamente la
judicial, y en concreto la penal, a modo de recurso rapido, contundente y
a postertort, pero que por si sola entrana graves efectos distorsionantes,
cuando ademis no se soluciona el problema, si acaso se condena al culpa-
ble, ;y después, qué?; es mis, somos plenamente conscientes que someter
a un menor a un proceso tal y como esté instituido, ocasiona un nuevo
quebranto psiquico o moral, es la llamada victimizacién secundaria, vién-
dose sometido a una fuerte carga emocional, en la que llega, en no pocos
supuestos, tanto a asumir la violencia como algo merecido, como a sentir-
se perplejo al comprobar cémo se cuestiona la exactitud y credibilidad de
su testimonio®.

Ahondando en la anterior afirmacidn, se hace necesario insistir en la
sensibilizacién de todos los ciudadanos y profesionales frente a ese fené-
meno, que No es NUeve, Pero que empieza a Conocerse mejor, y aun asi
pese a existir mecanismos de denuncia su efectividad se ve empartiada ante
la presencia de una compleja burocracia, abonada con una dosis elevada
de buenas intenciones en un laberinto ¢ conjunto de conceptos, normas y
recursos dispersos; por ello, es preciso establecer un posicicnamiento de

Institio Aragonés de ka Mujer, Servicio de Documentacion, «Plan de accién contra

la violencia doméstica 19298-2000», Miscelinca, «AcquAliaS», Reviste furidica de fguatidad de
Oportunidades enire Mujeres y Hombres, atimere 1, Zaragoza, mayoe de 1999, pp. 64 v ss.

% ALoNsO-QUENTY, Maria Luisa, «Mentira y testimonio: ¢l perilaje forense de Ta credibi-
tidacl, Anuario de Psicologia furidica, 194, pp. 55 u 67.
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la comunidad, en general, y de las instituciones pablicas, en particular,
mediante estudios e investigaciones sobre €l tema, evaluando los recursos
sociales existentes y posibilitando, al menos, su coordinacién y si es posi-
ble la puesta en marcha de los necesarios para erradicar definitivamente
tan detestable problematica y paliar las consecuencias ocasionadas en las
victimas por esa violencia.

Ciertamente, la metodologia para determinar el auténtico mal trato al
menor es la primera dificultad que surge en una materia como ésta, ante
la ausencia de conocimientos exactos de la dimension real de tal fenome-
no®; entre otras razones, por la imposibilidad de cuantificar las cifras, no
ya porque hasta 1983 en Esparia no se recogieron datos estadisticos de
este fendmeno criminal, sino por la propia idiosincrasia del hecho, pense-
mos entre otras razones en la estrecha relacién personal con los agresores
(padres, vecinos, compaiieros de clase...) y del sujeto pasivo, donde la
edad de esta victima, su grado de madurez, sus especialisimas circunstan-
cias personales, familiares y ambientales, condicionaran el €xito o fracaso
de la actuacidn de los poderes piblicos tanto en detectar el problema
como en corregir o erradicar tan deplorable situacién.

La segunda se refiere al lenguaje, por cuanto de lo que se que se trata
es estimular la lectura al receptor de este trabajo, inserto en una revista
cientifica de Medicina Legal —en concreto la Aragonesa de tal
disciplina’—, y no pude obviarse la normal y logica prevencion hacia la
ojeada o inmersién en todo aquello que suena a leyes, vocablos y frases
juridicas, por tanto la técnica de redaccién empleada es vn reto; en defini-
tiva, se busca la huida de términos juridicos, en exceso, imponiendo una
metodologia singular en su elaboracion, donde el léxico si bien se trata de
que sea comprensivo, sencillo y clare, no por ello debe ni puede estar
exento de rigor y de una técnica correcta.

El objetivo se alcanzari si se llega a mostrar la problematica que envuel-
ve al mundo del menor maltratado, en términos claros, precisos y consen-
suados, en aras de estimular la coordinacién del sector sanitario en la
ardua labor de promocién de las medidas susceptibles de mejorar la pro-
teccidén de la infancia y la adolescencia; es decir, baste, sinceramente,
con que ¢l contenido quede, al menos, en su base de datos, y de encon-
trarse un dia ante una duda sobre [a problemitica aqui tratada le sirva
como instrumento clarificador a cerca de cudl es su responsabilidad
especifica en estos casos y como se puede colaborar para buscar la solu-
cion miés idonea y real, respecto a una situacién concreta e individualiza-

Circular n.? 1 /1998, de 21 de octubre, de la Fiscalia General del Estado: «1ntcrven-
cién del Ministerio Fiscal en la persecucion de los malos tratos en el ambito donéstico y
familiar-,

Con agradecimiento cspecial a la doctora dofia Begorfia Mariinez Jarreta y al Departa-
mento de Medicina Legal de 1a Universidad de Zaragoza al que periencee, por la confianza
depositada en este grupo de profesionales para realizar este bloque referide al aspecto juridico.
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da en la que se halle un nifc o una familia determinada; o lo que es lo
mismo, un acercamiento a tuna informacién que se nos antoja imprescin-
dible, a modo de caja de herramientas, desde una &ptica diferente, la lla-
mada «perspectiva interdisciplinar», al venir configurada por la colabo-
racion y coordinacién de distintos profesionales e instituciones a las que
representan, buscando conjugar toda una serie de actividades de natura-
leza administrativa y judicial, encaminada a la prevencién, wutela y protec-
cion de los menores, para dar una respuesta a la violencia desarrollada
contra ellos, resaltando las siguientes esferas: dentro del drea judicial, pre-
ferentemente los Juzgados de Instruccién, de lo Penal, de Menores y de
Familia, las Fiscalias de Menores, Clinicas Forenses, Equipos Técnicos de
Apoyo, Grupos de Menores de Policia Judicial —GRUMEN— y Sevvicios
de atencion a las victimas; dentro del drea secial, los equipos de infancia
de los diversos departamentos de bienestar o accién social de los Ayun-
tamientos, Diputaciones Provinciales y Autonomias, asi como talleres
ocupacionales o grupos de tiempo libre y asociaciones no gubernamen-
tales —las llamadas ONG, destacando: a nivel nacional, Caritas, Aldeas
Infantiles, Manos Unidas. UNICEF..., y localmente como MOLIMO, aso-
ciaciones parroquiales, vecinales y tantas otras—; en €l drea educativa, la
importante labor de los distintos profesores y tutores de curso de cada
colegio o instituto, sus gabinetes de apoyo, APAS y delegaciones territoria-
les de educacién a través de sus diversos equipos; y por altimo, sin ser
exhaustivos, el dmbite médico, resaltando muy especialmente los servicios de
atencitn primaria o de salud mental.

De esta forma, se trata de ahondar sobre la figura del menor como
victima de malos tratos, proporcionando un compendio y ambicioso
estudio a cerca de su peculiar posicionamiento juridico, avalado con
estudios del campo de la victimologia (como rama de la Criminologia),
la Psicologia, la Sociclogia, y 1a experiencia gue supone a todos los pro-
fesionales intervinientes en la esfera juridica que a continuacién se desa-
rrolla, no tanto al que suscribe gue lleva mas de diez afios como Juez de
Menores, sino a la valiosa colaboracién de un elenco de insignes ilustres
juristas como don Fernando Garcia Vicente —Fiscal y actual Justicia de
Arag6én—, dona Rosa Casado —Fiscal y Letrada del Justicia de Aragén—,
don Carlos Sancho —Fiscal del Tribunal Superior de Justicia de Ara-
g6n—, don Mauricio Murillo —Magistrado-Juez de Instruccion de Zara-
goza— y dofia Lidia Rodriguez —Psicdloga, experta en materia de meno-
res y en temas de mediacién familiar—, todo ello con la idea de ofrecer
material especifico y clarificador de esta situacién de riesgo, facilitando
hibliografia especializada y guias concretas para prevenir y tratar ese
desdenable fenémeno, que requiere de un gran y coordinado esfuerzo
para su anhelada erradicacion, implicando en tal accién a la Administra-
ci6én, a la ciudadania en general y a la totalidad de los operadores judi-
ciales, sociales y sanitarios que de una manera u otra estdn en contacto
con el mundo de la infancia y la familia.
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II. EL REDESCUBRIMIENTO DEL MENOR MALTRATADOG: SU EVO-
LUCION HISTORICA

El golpe de efecto de grandes titulares en los medios de comunicacién
y de la legislacién apresurada que busca atajar la desdenable situacion «del
nifio maltratado», nos hace pensar si nuestra sociedad ha redescubierto
una nueva victima, cuando al mismo tiempe somos conscientes que siem-
pre ha existido; entonces, ¢qué es lo que ha cambiado?

La respuesta es compleja, pero si podemos afirmar que lo que sustan-
cialmente ha evolucionado es ¢l posicionamiento social ante el mal trato a
menores, es decir, la actitud predisponente y/o desencadenante hacia la
infancia, donde el castigo fisico y/o emocional se habia entendido como
algo habitual y aceptado.

A 1a actual sensibilidad social contribuyeron, notablemente, los serios
estudios realizados a partir de los afios sesenta, donde se advierte cientifi-
camente de los factores de riesgo observados en nifos que sufren agresio-
nes y/o desatenciones dentro del ambito familiar y del propio entorno
estructural, al configurarse elementos potenciales con importantes disfun-
ciones afectivas para su crecimiento y desarrollo’, ademis de la explosion
del Namado estado del bienestar, en el munde occidental, y en la obsesiva
y plausible necesidad de proteger los derechos fundamentales de los
miembros de su colectividad, de ahi que se hable del interés del menor,
como método para identificar y proteger los derechos que puedan verse
lesionados de alguna manera.

Y si lo anterior nos causa sorpresa, porque la concepcién actual pare-
ce obvia, a modo indicativo pensemos cémo un sector de la doctrina
norteamericana, cuyo modelo anglosajon queremos emular en diversas
materias, puso de relieve hace tan sélo un par de décadas algo cuanto
menos curioso: «los nifios son personas»®. La cuestién no debe ser tan
simple como se nos antoja, pues de lo contrario no seria necesario poner
en vigor ninguna convencién internacional e instar a los estados firman-
tes la adopcién de medidas legislativas pertinentes para asegurar los
derechos de la infancia’.

5

Grac1a FUSTIR y MUSITU OCHOA, £l maltraio infantil. Un andlisis ecoldgico de los fuctores
de rigsgn, Ministerio de Asuntos Sociales, 1992, pp. 20 y ss.; con una exhaustiva revision de tos
aspectos tedricos mis relevanies en la comprension de los malos watos en la infancia.

% Camesicl, Tom D., «The Right of the Minor: as Person, as Child, as Juvenile, as Faw-
re Adult», cn ALSSTON, PARKER, SEvmour Edits., Children, Right end the Law, Clarendon Press,
Oxford, 1993, p. 17

7 ¥a el articula 25.2 de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, en 1948,
acordaba unos cuidados especiales a la infancia.
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De este modo, un simple vistazo a nuestro inmediato pasado® es sufi-
ciente para constatar esa evolucién mentada; asi, partimos del sistema
familiar clasico, caracterizado por su estabilidad, protegido y vigilado por
las leyes, las costumbres y los valores dominantes, en el que el tema del
mal trato a los menores dentro del ambito doméstico o privado carecia de
trascendencia social.

En ese organigrama los hijos son considerados como «propiedad de los
padres» y las relaciones para con ellos se caracterizan por una fuerte asime-
tria {con frecuencia también entre el esposo y la esposa), con roles de
género muy definidos, entre los que deslacaba el del padre, «cabeza de
familia», sobre el que gira un proyecto familiar, normalmente establecido
en estrecha relacién con los ingresos familiares, la clase social, lugar de
nacimiento..., ante lo que los hijos tienen que responder, mis que la posi-
bilidad de construir su propio futuro, expresindose en un lenguaje distan-
te; en ese contexto la posibilidad de recurrir al castigo, incluso el fisico, y,
sobre todo, en el ciego deber de obediencia se presenta como algo natural.

En si mismo ese sistema dota de estabilidad a la familia y como tal es
cominmente aceptado, donde cada uno conoce su rol, pero en el que si
aparece un conflicto entre sus miembros, como puede ocurrir con alguna
frecuencia, ante situaciones de crisis econdmica, marginacién, patologias
entre sus miembros..., el maltrato se vislumbraba con mayor contunden-
cia, y es ahi cuando se convierte en un sistemna familiar especialmente peli-
groso, al existir esa conciencia general de considerar tales asuntos como
domésticos e impunes —basado en una natural «patria potestas»—, donde
sus miembros no pueden librarse de &1,

En todo caso, siguiendo al insigne catedratico salmantino de psicologia
evolutiva LOPEZ SANCHEZ, sea cual sea el balance de ese sistema, hoy es
insostenible en una sociedad moderna, habida cuenta que la realidad
actual de la familia es bien distinta, con grandes logros, unos positivos y
otros no tanto; destacando de los primeros, la proteccion juridica de los
menores de edad, considerindoseles como personas, el reconocimiento
legal de la libertad de los adultos para vincularse o no, la mayor conce-
s10n en las relaciones de pareja a otros valores como los de intimidad y
bienestar en la convivencia, ademads de Ia flexibilizacién de roles de géne-
ro, sobre todo con el cambio sustancial del posicionamiento de la mujer,
caracterizados en la proclamacion de valores hacia ella como los de inde-
pendencia, libertad, derecho al bienestar individual, a la promocién per-
sonal y a la participacion en actividades sociales de fecundidad. ..

Pero frente a éstos, estin los factores de riesgo que surgen como conse-
cuencia de lo anterior, entre los que podemos destacar 1a inestabilidad del
sistemna familiar, sin desterrar a nuestro pesar las ya clasicas y vigentes cau-
sas sociales, culturales y educacionales coadyuvantes del maltrato tanto al

¥ Lopez SincHE, FElix, Neresidades de ln infancia y froteccidn infantil, Ministerio de Asun-

tos Sociales, Madrid, 1995, pp. 30 y s,
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nifo como a la mujer (marginalidad, analfabetismo, incultura en general,
alcoholismo, problemas econémicos y laborales, desequilibrios psiquicos,
frustraciones personales, caracieres violentos, etc.).

La circunstancia anterior, que en Espafia comienza a constatarse teori-
camente a partir de 1981, tras la aplicacién de la llamada Ley del divor-
cio’, repercute directamente en los hijos, quienes se ven inmersos en un
«status» distinto, con nuevas formas de convivencia, donde coexiste la
familia convencional con otras, ya sea de signo de simple cohabitacién
dual, sin compromisos aparentes, ya sea monoparental, cuyo modelo no
tiene ningin criterio unificador, ante la disparidad de situaciones por su
origen y causas de instauracién, tanto las determinadas por viudedad o
solteria, como por separacién o divorcio,

Son, sin duda, estas dos altimas, en concreto, y sobre todo sus efectos,
las que tedricamente han venido a marcar un nuevo concepto mas flexible
y multiforme de relaciones entre personas, cuya meta esencial es la bis-
queda compartida de la calidad de vida y de la felicidad, convirtiéndose,
por lo que ahora interesa, en un poderoso sistema para erradicar, en no
pocos casos, relaciones familiares o andlogas situaciones de pareja azota-
das por el abuso, las discordias continuas y los malos tratos psicolégicos y
fisicos, si bien en la priclica, dependiendo de la posicién social y econé-
mica de sus miembros, encuentran una aceptacién o rechazo, y en no
pocos casos a pesar de existir toda una solemne y firme resolucién judicial
las relaciones personales con la anterior pareja no siempre pacificas pro-
vocan una inestabilidad tanto entre los dos ex cényuges, como entre sus
hijos comunes.

Esta nueva situacion desencadenacda por la crisis matrimonial, en las
que se ve inmersa una parte importante de la cindadania, tiene un efecto
directo sobre la infancia, como sector mds fragil y vulnerable; y asi, en
niveles sociales medio y alto, se constata un esfuerzo por buscar su norma-
lizacion, atajando los desajustes, al menos psicoldgicos y emocionales, a
través de un abnegado apoyo personal y profesional, frente a las de nivel
medio-bajo, donde se les considera familias «anormales», con un fuerte
rechazo, considerando a tales hogares y a los hijos en concreto como suje-
tos en riesgo, al entender que estin desatendidos y faltos de referencias
para su mas adecuada formacién, facilmente manipulables y fragiles para
caer en conductas delictivas, de no representar bien los papeles sexuales
asignados o, por gjemplo, de no sacar buenas notas".

Sin embargo, a diferencia cle lo que ocurre en otros paises europeos, en
Espafia se produce un mantenimiento de las formas tradicionales de fami-
lia, con la consecuencia de que en 1991, en un importante estudio realiza-

' Ley 3041981, de 7 de julio, que maodifica la regulacion del matrimonio en ¢l Cadigo

Civil en desarrollo de lo prevenido en el articulo 82 de la Constitucién Espatiola de 1978

I v a1z o .
" Morexa HernAnnez, Amparo, «Familias monoparentales, Revista de estuclios Fnfan-

der ¥ Soeiedad, Ministerio de Asuntos Sociales, nimero 30, Madrid, 1993, pp. 55 a 66,
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do por el Ministerie de Asuntos Sociales'', se constata cémo un 85% de la
poblacién entre 20 y 24 afios (un 90% de varones y un 80% de mujeres)
estd en situacién de hijo con relacion a la persona principal del hogar en
que vive; y en el grupo de edad siguiente, de los 25 a 29 afos, un poco
mis de la mitad de los jévenes permanece sin emanciparse del hogar
paterno (un 62% de varones y un 45% de mujeres), son hijos o hijas de la
persona principal del hogar.

Otro dato a considerar, dentro de la evolucién experimentada en
nuestros dias, es la posicion de los padres frente a sus hijos menores, por
cuantoe que, aun sin crisis matrimoniales, al menos en hogares con cierta
cultura, de clase media y alta, surgen modelos de riesgo que, a veces
demasiado ocupados con sus actividades extradomésticas, llegan a abstra-
erse de su responsabilidad en el proceso educativo y formativo que su posi-
cidn requiere, cuando la pérdida de poder en relacién con ellos y 1a no
infrecuente dedicacién del dempo suficiente que éstos reclaman, ocasiona
unos riesgos impensables hace unos anos (alcoholismo, vandalismo, fraca-
s0s escolares, embarazos no deseados y un sinfin de factores que genera la
nueva subcultura juvenil), exigiendo una actitud, complicada y abnegada,
en la necesaria blsqueda de mantener otras formas de disciplina, cambian-
do indudablemente las estrategias, pero implicando a esa familia o situa-
cién estable de convivencia de aniloga relacién de afectividad, como grupo
fundamental de la sociedad y medio natural para el crecimiento y el bie-
nestar de todos sus miembros, y en particular de los nifios, para que pueda
recibir la proteccidn y asistencia necesarias en el sentide que pueda asumir
plenamenie sus responsabilidades dentro de la comunidad.

Contrastando con todo lo anterior, respecto a las clases mis bajas y
marginadas, pese 2 la lenta evolucion de la figura del padre y esposo, algo
si va cambiado gracias a las campaiias de publicidad, politicas preventivas
de intervencién familiar y nuevos medios materiales (tales como las Casas
de mujeres maltratadas o los Centros de acogida de menores) y personales
(como policias de barrio o brigadas especializadas de policia judicial de
menores o mujeres, educadores de calle o asistentes sociales), siendo todo
ello un esfuerzo importante aunque no suficiente, donde sigue persistien-
do una mayor vulnerabilidad entre los colectivos de niftos y mujeres.

Las anteriores afirmaciones vienen avaladas en extensos y minuciosos
estudios de sociologia realizados en los tltimos afios sobre la familia espa-
nola, cuyo resultado es unanime, y no precisamente respecto al denomina-
do tercer mundo sino a nuesiro entorno, donde confluyen algo asi como
dos grandes y diferenciados grupos: de un lado, las clases media-baja y
baja, incluyendo en ésta el mundo marginal, desconocido y cercano —bas-
te recorrer determinados barrios de nuestras ciudades—, y al respecto se

" Ministerio de Asuntos Sociales, Informe sobre lu situacidn de la_familia espasiola, vol. 1,

Madrid, 1992, p. 182.
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llega siempre a la misma conclusién, clara correspondencia entre nifo
maltratado y pobre (un 87,8%), con una progresién muy alta de creci-
miento cualitativo y cuantitativo; y de otro lado, las clases media-alta y alta,
respecto a la cual frente al estancamiento del grupo anterior, se ha experi-
mentado un notzble cambio tanto en se estructura, como en su dinamica
interna, donde se ve un incremento de maltrato, pero discreto en cifras
totales medianas {(un 12,2%).

Tabla 1. Nimero de casos denunciados y estudiados por
EDIS en i ciudad de Zamgoza, diciembre 1992%,

CLASES SOCIALES CASOS DENUNC. % DE CASOS
Alta 7 0,46
Media-alta 56 371
Media 121 8,03
Media-baja 392 25 90
Baja 933 61,93
Totales 1.500 100 %

La tabla anterior no admite grandes comentarios porque es clara y dia-
fana. Seis de cada diez nifios maltratados se dan en la clase baja y casi
nueve de cada diez entre las de baja y media-baja. En las clases alta y
media-alta, si se dan supuestos, s¢ conocen pocos. Advierte, no obstante,
el equipo de esta investigacién que la intervencién familiar en sectores de
alto riesgo es muy superior y mds facil, si cabe, frente a ambitos tedrica-
mente mis normalizados, toda vez que ¢l nimero de profesionales se tri-
plica, sobre todo por trabajadores sociales, siendo la razén de ello porque
al depender casi de una manera absocluta su subsistencia de la ayuda eco-
ndémica que reciben de los poderes piblicos, éstos tienen que admitir,
aun a reganadientes, cierto control, al menos, en €l proceso sanitario y
educativo de sus hijos.

Ahora bien, es necesario advertir que ese supuesto control social sobre
el amplio y genérico sector marginal en no pocos supuestos es un tanto
ficticio, ya que hablamos de individuos totalmente primarios, inmersos
tanto en sectores de delincuencia, como en culturas o etnias con una
fuerte cohesién entre sus miembros guiades por unas pautas distintas y
dificilmente encajables en las de nuestra sociedad, en cuyo entorno el tra-

¥ Edis, $. A. —Equipe de Investigacién Sociolégica—, dirigido por Alenso Torréns,
Francisco Javier, y encargado por la Diputacién General de Aragan, <Ll maltrato a menores

en la cindad de Zaragozas, diciembre de 1992, p. 1640.
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bajo de estos operadores sociales se convierte en una auténtica cruzada,
donde llega a peligrar su integridad fisica y moral, y cuya operatividad se
apoya mayoritariamente y descansa en su habilidad y entrega personal'.

I11. DEFINICION Y DELIMITACION DEL LLAMADO MALTRATO

La concrecién del concepto maltrato es mas complicada de lo que
parece, toda vez que, en no pocas circunstancias, somos incapaces de defi-
nir su contenido, legando a considerarlo, en general, como una serie de
acciones terribles y violentas frente a la infancia, normalmente asocidndo-
lo a brutales palizas y vejaciones, y como después veremos no sélo es eso.

Tratar de acotar tal nocion es indispensable para afrontar una erradi-
cacién de esta problemdtica social, ya que buscamos una terminologia
comiinmente aceptada que resulte itil a todos los operadores sociales a
Ia hora de paliar, reconocer o proporcionar informacién sobre una cono-
cida problemdtica familiar, vecinal o escolar, respecto a comportamientos
degradantes, con cuyo silencio o ignorancia abonamos la habitualidad y
retrasamos toda una serie de posibles vias de deteccion, etiologia, trata-
miento y prevencion; haciéndonos ¢cémplices, por accién u omisién, de
toda una serie de subtipos de malos tratos o abandonos que sin duda
ponen en peligro la satisfaccion de irrenunciables necesidades fisicas y/o0
emocionales del menor, es decir, afectando negativamente z la sakud fisi-
ca y/o psiquica, comprometiendo su mis adecuada formacién como per-
sona™.

En este estado de cosas, al dia de hoy, aparece la pregunta inevitable:
Jqué son males tratos? y (qué entiende cada cual por malos tratos a los
nifios o por menores maltratados? La contestacion, como ya habiamos
adelantado, no es ficil, agudizada por la ambigtedad y cierta confusion de
términos, muchas veces huyendo de la cuestidon, mds o menos interesada,
de llamar a las cosas por su nombre, lo que nos lleva inexorablemente a
distinguir las mas variadas sensibilidades concurrentes en una misma
poblacién, por presentarse diferentes circunstancias de indole cultural,
econdmica o social™,

A - - . . . . .
1 Carracero, Rosario,<Los malos wratos; tratamiemio legal v jurisprudenciale, trabajo

incluido en el libro Fumilin y viofencia; eafogue juridice, de Ia Asociacion Espaiola de Abogados
de Fiunilia, editado por Dykyoson, Madric, 1999, pp. 197 y ss.

" Triaxa, B,y Roprico, M2 1. <El concepto de infancia en nuestra socicdad: una inves-

tigacién sobre wcorias bmplicitas de los padress, fufanda y Aprendizije. Madrid, 1985, pp. 31 v
32y 15T a 172,

' MagrTiN ALvare?, Luis, «FE] riesgo de maltrato para la infancia en el comexto Guni-

liarn, Revista de estudios fafanda y Socieded, Ministerio de Asuntos Sociales, niimere 30, 1995,
Pp- 145 v ss.
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Asi, el cerco se estrecha y lo cierto es que profundizando en el tema,
todos reconocemos el concepto de maltrato, si bien no todo lo contenido
en esa expresién usada es lo mismo, al expresar realidades diferenies.

Una cosa es, por ejemplo, tratar mal de palabra, otra con silencio, otra
con desprecio, otra de obra, otra con bofetada esporadica, y otra con pali-
za y tortura sisterndtica.

De igual modo, una cosa es maltratar a un nifio al dejarle hacer lo que
le venga en gana, por laxitud y desidia de sus padres o tutores, y otra
extrema, explotarlo en la mendicidad.

La actual sociedad, pese a su empefio de alcanzar el deseable estado
del bienestar, mds humanizado y lleno de valores, no logra erradicar pro-
blemas que siempre existieron, es més, en este extremo, s preciso darle la
razén a VOLTAIRE" cuando afirma que «la civilizacién no suprime la barba-
rie; la perfecciona».

Teniendo en cuenta que ¢l problemna del maltrato es multidimensio-
nal, por cuanto que no sélo radica en la conducta maltratante en si misma
sino también en las circunstancias y caracteristicas de las relaciones fami-
liares, sociales y hasta escolares que provocan su aparicién y que pueden
indicar la verdadera dimensi6én de este tipo de situaciones, resulta dificil
encontrar una definicién unitaria del mismo por ser un concepto poco
estudiado y delimitado cientificamente.

Las definiciones encontradas provienen de distintos dmbitos, tanto del
politico como del social, psicolégico, médica..., asi, en diciembre de 1985
el Parlamento Europeo definid los malos tratos infligidos a la infancia
como: «Toda violencia, no ocasional, contra la integridad fisica y/o psiqui-
ca del niflo, o la privacién de cuidados, por parte de sus padres o cuidado-
res que conlleve perjuicios hacia el nifio al herirlo, dificultar su desarrollo
o inducirlo a la muerter.

En el ambito médico Masson aporta la siguiente definicion: «Se entien-
de por malos tratos a la infancia las distintas formas de disfunciones y
carencias en las relaciones entre ninos/as y adultos que interfieren en el
desarrollo fisico, psicolbgico, afectivo y social de los menores»".

GiL, socidloge, introduce otro punto de vista en el analisis del rmino:
«El malwrato infantil seria cualquier acto que implique deliberacion o, en
contraposicién, omision o negligencia, emanado de personas, institucio-
nes e incluso sociedades que priven al niiio de sus iguales derechos y liber-
1ades e interfieran su éptimo desarrolloy,

15 Escrpero, Francisco, «Yo... y la violencia doméstican, Neticias juridicas de la editorial

Bosch, nimero 20, febrera de 1999, p, 16,

" QuEkrot, X., «El nifo maltratado; una enfermedad social y un problema de salud
pliblica=, Revista de Pediatria social, Medirfra integral, volumen 12, nimero 1, 1988,
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En Espaita, uno de los profesionales que mis ha profundizado sobre la
investigacidén del maltrato es Joaquin DE PAUL, quien lo define de la
siguiente manera: «El maltrato infantil se define como las lesiones fisicas o
psicolégicas, no accidentales, ocasionadas por los responsables del desa-
rrollo, que son consecuencias de acciones fisicas, emocionales o sexuales,
de comisién u omision y que amenazan al desarrollo fisice, psicoldgico y
emocional considerado como normal para el nifo»'.

De 1odo lo que antecede, unificando los criterios resaltados en estas
definiciones" se puede delimitar el concepto anhelado de maltrato, al
observarse que existen una serie de caracleristicas comunes a todas ellas y
que son:

1.2 La existencia de violencia no ocasional fisica o psiquica por parte
del aduito causante del maltrato, que mantiene una relacién con el nifo
que se caracteriza por ser asimétrica y de poder.

2.2 La consideracion de que ese poder asimétrico puede provenir no
solo de la familia, sino también de los cuidadores o instituciones que estan
en contacte con €l nino, aunque no hay que olvidar que estadisticamente es
el niicleo familiar donde mayor niimero y tipos de maltrato se detectan.

3.2 La presencia de perturbaciones que se producen en el nifio en sus
distintos procesos de desarrollo, de ahi la importancia de una adecuada
deteccién precoz de la situacion del menor, para asi poder aminorar las
graves secuelas que ya de por si provoca el maltrato.

4.2 La deduccién que la aparicion del maltrato infantil en el seno de la
familia o fuera de ella es la expresion y el resultado de un conjunto de cir-
cunstancias que remarca el caracter multidimensional del fenémeno.

En consecuencia, se constata la existencia de este irracional fendmeno,
dificil de cuantificar, por distintas razones, pero respecto al cual van reca-
bandose datos significativos que muestran no un aumento sustancial del
maltrato en si, como viene a apuntar la Memoria de la Fiscalia General del
Estado del afio 1998, sino que ese incremento del 21% refleja una mayor
confianza de la ciudadania en la Administracién de Justicia.

Ademads de las caracteristicas apuntadas, existen una serie de datos muy
significativos que ayudan a comprender y delimitar 1a verdadera dimen-
sion del maltrato en la infancia y adolescencia, y que por su importancia
reproducimos a continuacidon, extractando éstos de un riguroso estudio a
nivel nacional llevado a cabo por el Instituto Madrileno del Menor y 12
Familia, perteneciente a la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales de la

B MarTinez ROIG, Ao, ¥ DE PACL, J., Maltrato y abandono en la infancia. Editorial Marti-

nez-Roca, 1993, pp. 14 y 3s.

19 Edis, 8. A. —Equipo de Investigacién Sociolégica—, dirigido por Alonso Torréns,

Francisca Javier, y encargade por la Diputacién General de Aragon, «El maltrato 2 menores
en la ciudad de Zaragoza», diciembre de 1992, pp. 15y ss.
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Comunidad Auténoma de Madrid, publicado en 1998 dentro del manual
editado por tal departamento, llamado: «Atencién al maltrato infantil des-
de el dmbito sanitario»™;

¢ 15 de cada 1.000 menores sufren malos tratos en nuesiro pais.

« En el 40% de los casos los agresores son conocidos, en otro 40% per-
tenecen a la misma familia o son amigos de ésta y el resto se reparten
entre otros familiares (tios, abuelos...), padres adoptives, educadores
y religiosos.

* En el 86% de los casos los agresores son hombres y en el 14%,
mujeres.

* Los malos tratos a menores son mis frecuentes en el medio urbano
(60%) que en el ambito rural (40%).

* En el 56% de los casos los malos tratos ocurrieron una sola vez, fren-
te al 44% en que se repitieron.

¢ Suelen ser mds frecuentes en nifios mayores de 9 anos, sobre todo de
12 a 15 anos.

IV, EL. DERECHO PENAL INCAPAZ POR Si SOLO
DE ERRADICAR TAL SITUACION

Convertimos con mucha facilidad al Derecho penal en algo asi como
al ejército de salvacion, en el modo de estructurar la reaccién social
frente a cenductas altamente indeseables™; se busca en el caso que nos
ocupa la criminalizacién del presunto maltratador a través de una serie
de conductas, como si ello solventara por si solo el anémalo y reprocha-
ble comportamiento antisocial de éste frente a la victima, normalmente
su hijo o esposa.

Es mas, la sensacién de acudir al ordenamiento punitivo como «prima
ratio» cuando, por definicién, debiera ser éste el Gltimo recurso, nos lleva
a pensar si asistimos a un fenémeno de hipertrofia legislativa penal, asen-
tada en una reaccion visceral y coyuntural, y alejada de una previa politica
criminal y politica legislativa penal como sistema estable y con vocacion
de permanencia®; y de tal manera lo anterior no es exagerado que baste,

®  Diaz HUERTAS, José Antonio, «zPor qué los adultos maltratan a los nifios?s, Revista
Mujeres de Hoy, niimero 10, junio de 1999, p. 8.

' Tarnon Ormos, Maria, «La violencia doméstica contra las mujeresw, €l Dossier de la
Revista judicial informativa Asamblea, mtimera b, julio de 1999, pp. 21 y ss.
2 patacio Sancusz-lZQUIERDO, José Ricardo, «Nueva delincuencia: aspectos problemiti-
cos de la gran reforma penaly, Cuedernos de Derecho fudicial, «La nueva delincuencia Is, C. G.

P.].. XXII, Madrid, 1993, pp. 14y 15,
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a modo de ejemplo, plasmar una real y actual improvisacién, no desde
luego fruto del que debid ser un sereno estudio juridico criminolégice,
asi, partiendo del hecho que el vigente Cédigo Penal es de fecha 23 de
noviembre de 1995, una figura juridica como la falia de malos tratos
—articulo 617.2— ha sufrido en 1992 dos modificaciones, una de fecha
de 30 de abril y otra de 9 de junio.

La estrecha relacién del autor del delito con la victima exige y provoca
del Estado una especial sensibilidad procesal, donde no hay duda que se
van consiguiendo importantes logros, sobre todo dotando a Jueces y Fisca-
les de medidas cautelares contundentes —como la privacion provisional o
el distanciamiento fisico entre el agresor y la victima—, y de medidas pro-
tectoras de la infancia a la hora de prestar declaracién en los juicios —pre-
servando su enfrentamiento persenal y directo con su presunte agresor—,
pero aun asi la justicia penal no se articula en funcion de los fines enco-
mendados por la sociedad al efecto™.

Y es en esta via, la penal, al elegirla como la Ginica capaz de erradicar
la alarmante situacién de malos tratos 2 menores, cuando se fracasa, por
cuanto que esta disciplina juridica difumina parte de los hechos puni-
bles cuando por el resultado final la maquinaria de la justicia criminal
inicia su andadura, normalmente a través de terceros, con el objeto de
obtener la llamada verdad material, al sancionar comportamientos con-
cretos e individualizados, tomando como referencia obligada el testimo-
nio de csa victima, como valor esencial en el control del delito al dar
con ello un impulso al proceso, pero también conllevando una tenden-
cia positiva respecto al presunto agresor por aplicacion de los principios
fundamentales de legalidad, objetividad, imparcialidad, proporcionali-
dad, contradiccidon e ignaldad; es decir, a la hora de enjuiciar la accién u
omision desencadenante la carga de la prueba descansa en la acusacién y
la culpabilidad del acusado sélo quedara acreditada por una actividad
probatoria calificada de bastante y suficiente™; y aun asi no se soluciona,
a modo de varita magica, la crisis grave o leve de convivencia entre el
condenado y su victima, en la mayoria de los casos, quien se considera
abandenada, incomprendida y menospreciada, por cuanto que ella anhe-
laba una decidida apuesta por soluctonar su situacién psiquica, social,
econdémica y familiar, en su caso,

Profundizande en el tema, siguiendo a GIMENEZ-SALINAS, la claridad de
la norma penal no tiene nada que ver con ¢l origen y solucidn al caso con-

2 Acuerdo del Pleno del Constjo General del Poder Judicial de fecha 19 de junio de

1998, por el que se aprucha el preceptivo «Informe sobre las modificaciones legislativas neee-
sarias para evitar Ia exisiencia de malos tratos en el imbito familiars, Pleno, segundo trimes
tre 1998, C. G. P, |, Madrid, 1999, pp. 721 y ss.

# BaRREDA GARCIA, Armando, «Valoracién de la pericia médico legal», 11 parte del libro

Medicina Legal, temas procesnles, Editorial Montecorvo, Madrid, 1978, pp. 47 y ss.
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creto™; pensemos que el sujeto activo de estos delitos o faltas no es un agre-
sor andénimo, es en 1a mayoria de los casos un familiar cercano, y la solu-
cién del conflicto criminal se convierte en una respuesta impersonal, don-
de el marco de expectativas para el perjudicado en el proceso es pobre,
pues mientras el sistema legal sélo espera del infractor el cumplimiento de
la pena (prisién, multa, inhabilitacién, prohibicién de acercamiento o
comunicacion) y, en su caso, la satisfaccién de las responsabilidades civiles
derivadas del delito, de éste la victima suele esperar —y, sin éxito— mucho
mds: no sélo castigo y compensacién econémica, sino actitudes y compor-
tamientos «personales» —no procesales— (arrepentimiento, disponibili-
dad para retomar y mejorar la posible relacién...) que supondrian un
«reencuentro» y/o una «relacion interpersonal» impensables en el marco
rigido y poco comunicativo de este nuestro modelo de justicia penal, que
precisa de ella como leal e indispensable colaborador, y de quien recibe
su solicitud de tutela judicial por haber padecido los efectos del suceso cri-
minal como problema y conflicto interpersonal e histérico que enfrenta
simbélicamente a dos seres humanos dentro del mismo grupo familiar y al
Estado, aspirando de éste una dimension social y comunitaria en el
momento de arbitrar soluciones al drama concreto, al tiempo que le recla-
ma informacion comprensible, respuesta pronta y justa a su demanda, y
reparacién eficaz del mal que se le causé en la comunidad, muchas veces
no muy ambiciosas.

La intervencion formal del proceso penal distancia a ambos, victima e
infractor, para evitar respuestas emotivas o pasionales, pero esa operacion
corre ¢l riesgo de despersonalizar el conflicto, incomunicando definitiva-
mente a sus protagonistas, de tal modo que si llega a radicalizarse el
enfrentamiento puede cerrarse el paso a toda posibilidad de didlogo enure
los contendicntes, de ser viable y positivo; y asi, en algunos casos, bajo la
utdpica perspectiva de la pretendida «resocializacion» del agresor, éste ni
siquiera tomaria conciencia del mal causado ante la total ausencia del mal
causado hacia la victima —con «su» victima—, impidiendo una percep-
cién personal y directa de los efectos de su conducta™.

Estamos, no lo olvidemos, dentro de un tema profundo, socialmente
reprochable, por sus especiales caracteristicas, la especial vulnerabilidad
de los menores; y ¢n esa tarea encomendada a nuestra sociedad sobre la
proteccion legal de los derechos que ostenta sobre sus cuidados y asisten-
cia especiales, como afirma el Preambulo de la Convencién sobre los
Derechos del Nino*, desde el punto de vista adoptado, el castigar anica-

GiExez-Sanxas | COLOMER, Esther, «Decisiones al Anal de Ia vida...», Estudios de Dere
cha fudicied, ntinero 15, 1998, pp. 79 v s,

26 Garcia-Parios DE MoLIxA, Antonio, «El sedescubrimiente de la victima. ..« Cuidernos
de Devecho pudicial, C. G. P )., La victimologia, namero XV, Madrid, 19493, pp. 285 y ss.

¥ Instrumente de ratificacion de la Convencion sobre los Duerechos del Niiio, adopta-
du por la Asamblea General de las Naciones Unidades el 20 de noviembre de 1989 («BOEs,
miam. 313, de 81 de dicivinbre cde 19909,
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mente al culpable, en todo caso, no resuelve nada, mientras la reparacion
del dafio es siempre necesaria.

Lo anterior no implica que haya de desdenarse al Derecho penal, al
revés ocupa una importante funcién, primordial en nuesira convivencia,
puesto que muestra una ordenacién de conductas humanas que se impo-
nen coactivamente cuando el legislador la estima como de interés social, y
su inobservancia lesiona intereses humanos elevados a la categoria de bie-
nes juridicos, utilizande para conminarla el méas potente instrumento de
coaccién juridica de que dispone el «ius puniendi» del Estado: la pena®;
pero ésta por si misma no soluciona los problemas de la victima, ni es
generalmente itil para el delincuente, ademds de conllevar un elevado
coste social, todo pasa por una decidida politica preventiva que afronte los
llamados factores de riesgo.

En definitiva, abogamos por un derecho penal que cumpla, primor-
dialmente, su mas deseable finalidad, justamente la de prevencién gene-
ral, debiendo estar siempre ahi, alerta, sujeto a los principios de legalidad,
proporcionalidad, oportunidad ¢ intervencidn minima, ademas de ser res-
petucso con todas las garantias procesales, y como tal contundente, rapi-
do y eficaz, pero no por eso podemos desviar la atencion sobre este real y
grave problema aqui tratado, que es algo mis que Jurld:co y pumuvo, ya
que se trata de un tema de sensibilizacion, prevencmn ¢ investigacion que
afecta esencialmente al sistema educativo y a los servicios sanitarios, poli-
ciales y sociales hacia la toma de conciencia y transmisién del valor de la
no violencia contra la infancia y la adolescencia como un atentado hagcia
la propia sociedad, como un ataque a la esencia de la democracia®.

* Coxpe-PuMPIDG FERREIRG, Candido, Devecho Penal. Parte general.... Editorial Colex,
Madrid, 1996, pp. 13y ss.

¥  Berwuz BeNEITEZ, Marfa José, De la frrotercion de ln infancia a la prevenciéu de la delin-
rienria, Edita €l Justicia de Aragon, Zaragoza, 1999, pp. 101 y ss.
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EL MINISTERIO FISCAL
ANTE LA VIOLENCIA DOMESTICA

CARLOS SANCHO CasajUs’

Resumen: La Justicia Penal espaiiola tiene en la actualidad suficientes ins-
trumentos legales para poder combatir 1a violencia doméstica e intentar, si
no erradicarla, por lo menos que la sociedad perciba que los agresores
serdn duramente castigados,

Asf el art. 153 Cp. 1995 castiga con penas de prisién de 6 meses a 3 anos
el mero hecho de golpear y/o insultar habitualmente o con reiteracién un
cényuge o compaiero sentimental (que estadisticamente suele ser el varon
contra la mujer) al otro cényuge o compariero sentimental. Ademas estas
penas se acumulan a los resultados lesivos que se causen al poner la mano
encima a la persona golpeada o vejada.

También se debe destacar la posibilidad de pedir prision preventiva por
estos hechos para evitar la reiteracion de malos tratos; o prohibir a la perso-
na maltratadora que se acerque o se comunique con la persona maltratada
con arreglo a la reforma de Lecr. de fecha 9 de junio de 1999

Palabras clave: Violencia doméstica. Malurato infantil. Violencia fami-
liar. Ministerio fiscal.

Abstract: Spanish Criminal Justice currently has sufficient legal instru-
ments in order to be able to combat domestic violence and to try to, if not
eradicate it, at least make society understand that the aggressors will be
severely punished.

Thus, art. 1563 PC 1995 punishes, with prison sentences from 6 months
to 3 years, for the mere fact of one spouse or sentimental partner habi-
tually or repeatedly hitting and/or insulting the other spouse or sentimen-
tal partner (which statistically tends to be the man against the woman}).
Additionally, these sentences accumulate along with the harmful results

Fiscal eoordinndor de los delitos de Violencia Doméstica en la Fiscalia de Zaragoza.
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that are caused when a hand is used against the person who has been hit or
harassed.

It should also be pointed out that there is the possibility to request
preventive prison due to these facts in order to avoid repetition of the mis-
treatment or to prohibit the mistreating person from getting close to or
communicating with the mistreated person, in accordance with the Lecr.
Reform of June 9, 1999,

Key-words: Domestic violence. Child mistreatment. Family violence.
Public Prosecutor’s Office.
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La presente ponencia se va a limitar, fundamentalmente, a cuil es la
postura del Ministerio Fiscal en Espana, y sobre todo en Zaragoza y su
provincia, para reaccionar punitivamente y hacer frente al problema
social que representa la violencia doméstica o los malos tratos en el ambi-
to familiar.

En el aspecto preventivo y sancionador en el que, primordialmente, se
desenvuelve la labor del Fiscal para castigar la violencia doméstica, se
deben distinguir dos clases de respuestas con arreglo a nuestro ordena-
miento juridico:

— Una respuesta penal o castigadora,
— Y una respuesta procesal o preventiva.

1. AMBITQ PENAL SUSTANTIVO O RESPUESTA PUNITIVA

A) La violenciu doméstica puede dar tugar a la comision de diferentes tipos o
infracciones penales, que de menor a mayor gravedad se podrian resumir en los
siguientes:

— Articulo 620: Falta de amenazas y coacciones.

«Seran castigados con la pena de multe de diez a veinte dias:

1.2 Los que, de modo leve, amenacen a olro €on anmas u otros instru-
mentos peligrosos, o los saquen en rifia, como no sca en justa defensa, y sal-
vo que el hecho sea constitutivo de delito.

2, Los quie causen # 01ro LUna amenaza, coaccion, injuria o vejacion
injusta cle caricter leve,

{.05 hechos descritos en los dos nlimeros anteriores sdlo serin persegui-
bles mediante denuncia de |a persona agraviada o de su representante
legal.

Cuando ¢l ofendido fuere alguna de las personas a las que se refiere cl
articulo 153, la pena serd Ia de arresto de dos a cuatro fines de semana o Ia
de multa de diez a veinte dias, teniendo en cuenta la posible repercusion
econémica que la pena impuesta pudicra tener sobre la propia vicima o
sobre el conjunto de los integrantes de la unidad familiar. En estos casos no
serdd exigible in denuncia a que se refiere el parrafo antevior de este articulo, excepto
para la persecucion de las injurias.»

Pirrafo peniiltimo del articulo 620, redactado y pérrafo final inuroduci-
do por 1.0. 1471999, de 9 de junio («<BOE» del 10 de junio), de modifica-
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cion del Cédigo Penal de 1995, en materia de proteccién a las victimas de
malos tratos y de la Ley de Enjuiciamiento Criminal.

— Articulo 617.2, parrafo segundo: Falta de malos tratos:

2. «El que golpeare o maltratare de obra a otro sin causarle lesién serd
castigado con la pena de erresto de uno a tres fines de semana o multa de diez a
treinta dias.

Cuando el ofendido fuere alguna de las personas a las que se refiere el
articulo 153, la pena serd la de arresto de tres a seis fines de semana o multa de
uno a dos meses, teniendo en cuenia la posible repercusion econémica que
la pena impuesta pudiera tener sobre la propia victima o sobre el conjunto
de los integrantes de la unidad familiar.»

Nimero 2 del articulo 617, redactado por L.O. 14/1999, de 9 de Junio
(«BOE~ del 10 de junio), de modificacion del Cédigo Penal de 1995, en
materia de proteccion a las victimas de malos tratos y de la Ley de Enjuicia-
miento Criminal.

— Articulo 617.1; Falta de lesiones:

«El que, por cualquier medio o procedimiento, causare a otro una
lesién no definida como delito en este Cédigo, serd castigado con la pena
de arvesto de tres a seis fines de semana o multa de uno o dos meses.»

— Articulo 169; Delito de amenazas:

«El que amenazare a owro con causarle a €, a su familia o a otras perso-
nas con las que esté intimamente vinculado un mal que constituya delitos
de homicidio, lesiones, aborto, contra la libertad, torturas y contra la inte-
gridad moral, la libertad sexual, la intimidad, el honor, ¢l patrimonio y el
orden socioecondmico, serd castigado:

1.2 Con la pena de prision de uno a cinco arios, si se hubiere hecho la ame-
naza exigiendo una cantidad o imponiendo cualquier otra condicion, aun-
que no sea ilicita, y el culpable hubiere conseguido su propésito. De no
conseguirlo, se impondra la pena de prision de seis meses a tres arios.

Las penas sefialadas en el parrafo anterior se impondrin en su mitad
superior si las amenazas se hicieren por escrito, por teléfono o por cualk
quier medic de comunicacién o de reproduccién, o en nombre de entida-
des o grupos reales o supuestos.

2.* Con la pena de prisién de seis meses a dos asios, cuando la amenaza no
haya sido condicional.»

— Articulo 172: Delito de coacciones:

«El que sin estar legitimamente autorizado impidiere a otro con violen-
cia hacer lo que la Ley no prohibe, o le compeliere a efectuar lo que no
quiere, sea justo o injusto, sera castigado con la pena de prisidn de seis meses
a tres avios 0 con mulla de seis @ veinticuatro meses, segun la gravedad de la coac-
¢idn o de los inedios empleados.

Cuando la coaccidn ejercida tuviera como objeto impedir el ejercicio
de un derecho fundamental, se impondran las penas en su mitad superior,
salvo que el hecho tuviera sefalada mayor pena en otro precepto de este
Caodigo.»
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— Articulos 147, 148, 149 y 150: Delitos de Lesiones:

Articula 147 «1. El que, por cualquier medic o procedimiento, causare
a otro una lesion que menoscabe su integridad corporal o su salud fisica o
mental, serd castigado como reo del delito de lesiones con la pena de pri-
sién de seis meses @ tres afios, siempre que la lesion requiera objetivamente
para su sanidad, ademis de una primera asistencia facultativa, tratamiento
médico o quiriirgico. La simple vigilancia o seguimiento facultativo del cur-
so de la lesién no se considerard tratamiento médico.

2. No obstante, el hecho descrito en el apartado anterior sera castigado
con la pena de arvesto de siete a veinticuatro fines de semana o multa de tres a doce
meses, cuando sea de menor gravedad, atendidos el medio empleado o el
resultado producidos.

Articulo 148: «Las lesioncs previstas en el apartado 1 del articulo ante-
rior podrén ser castigadas con la pena de prision de dos @ cinco afios, aten-
dicndo al resultado causado o riesge producido:

1.% Si en la agresién se hubieren utilizado armas, instrumentos, objetos,
medios, métodos o formas concretamente peligrosas para la vida o salud,
fisica o psiquica, del lesionado.

2.2 §j hubiere mediado ensanamiento.

3.2 8i la victima fuere menor de doce afios o incapaz».

Articulo 149: «El que causare a otro, por cualquier medio o procedi-
miento, la pérdida o lu inutilidad de un érgano o miembro principal, o de
un sentido, la impotencia, 1a esterilidad, una grave deformidad, o una gra-
ve enfermedad somatica o psiquica, serd castigado con la pena de prisidn de
seis a doce arios.»

Articulo 150: «E! que causare a otro la pérdida o ka inutilidad de un
érgano o miembro no principal, o la deformidad, serd castigado con la
pena de prisidn de tres a seis asios».

— Articulo 138: Delito de homicidio:

«El que matare a otro sera castigado, como ree de homicidio, con la

pena de prisién de diez @ quince atios:.
— Articulo 139: Delito de asesinaio:

«Seri castigado con la pena de prisién de quince a veinle asios, COMO reo
de asesinato, el que matare a otro concurriendo alguna de las circunstan-
cias siguientes;

1.2 Con alevosia.

2.2 Por precio, recompensa o promesa.

3.1 Con ensafiamiento, aumentado deliberada e inhumanamente el
dolor del ofendido.»

Hay que destacar que en eslos delitos, normalmente, sevd de aplicacion la
agravanie de parentesco, ya que el Cp sanciona con mas pena cuando el
agredido o lesionada (que seri la regla general) es conyuge o compaie-
ro sentimental del agresor, segin sefiala el articulo 23 del Cédigo Penal
(Cp) 1995:
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Articulo 23:

«Es circunstancia que puede atenuar o agravar la responsabilidad segiin
la naturaleza, los motivos y los efectos del delito, ser el agraviado cényuge o
persona a quien se halle ligado de forma estable por andloga relacion de afectividad,
ascendiente, descendiente o herimano por naturaleza, por adopcién o afini-
dad en los mismos grados del ofensor.»

No obstante y, curiosamente, esta agravante de parentesco no concurri-
rd si media separaci6n judicial o de hecho entre cl agresor y la victima, al
haber desaparecido, entonces, la affectio maritalis o relacién de afectividad
entre ellos.

Ast, segiin la STS de 9 de junio de 1998 (Martinez Pereda):

«En esta misma linea doctrinal, ha recogido 1a S 631/1997, de 6 de
mayo, que segin la jurisprudencia mds reciente, que incluse en los supues-
tos de parentesco por matrimonio en la necesidad de una concurrencia
real de afecto entre parientes Ss 27 de diciembre de 1999, 4 y 13 de octu-
bre de 1993 y 5 de ocwubre de 1995, por lo que si la unidn conyugal estuvie-
ra rota de hecho y desaparecida lu affectio maritalis, aun sin separacidn legal o
divercio, ne puede npreciarse la circunsiancia, 1o que repite la de 13 de junio
de 1997.»

B) Articulo 153 Cp:

«El que habitualmente ¢jerza violencia fisica o psiquica sobre quien sea o
haya sido su conyuge o sobre persona que esté o haya estado ligada a él de forma
estable por andloga relacidn de afectividad, o sobre los hijos propios o del con-
yuge o conviviente, pupilos, ascendientes o incapaces que con él convivan
o que se hallen sujetos a la potestad, witela, curatela, acogimiento o guar-
da de hecho de uno u otro, seri castigado con la pena de prision de seis
meses @ Ires ailos, sin perjuicio de las penas que pudieran corresponder a
los delitos o faltas en que se hubieran concretado los actos de violencia
lisica o psiquica.

Para apreciar la habituatidad a que se refiere el parrafo anterior, se alen-
deri al nimero de actos de violencia que resulten acreditados, asi como a
la proximidad temporal de los mismos, con independencia de que dicha
violencia se haya ejercido sobre la misma o diferentes victimas de las com-
prendidas en este articulo, y de que los actos violentos hayan sido o no
ohjeto de enjuiciamiiento en procesos anteriores, »

Articulo 153, redactado por L.O. 14/1999, de 9 de junio («BOE» del
10 de junio), de modificacién del Cédigo Penal de 1995, en materia de
proteccién a las victimas de malos tratos y de la Ley de Enjuiciamiento
Criminal.

Este articulo 153 es fundamental para dar una respuesta contundente a
la reiteracién de malos tratos a los conyuges o a las compaiieras sentimen-
tales de los agresores; ya que normalmente y en un altisimo porcentaje el
sujeto activo o agresor del delito serd el hombre y el sujeto pasivo o victi-
ma serd la mujer.
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La evidente alarma social que ha producido estas agresiones en el
ambito doméstico ha motivado que la Fiscatia General del Estado remitiese
una Circular a todos los Fiscales de Espana: la Circular niimero 1 /1998, 21
de octubre 1998, recordando la obligacidn de todos los fiscales de perseguir
con absoluta contundencia esta clase de agresiones fisicas; y hoy también las
agresiones psiquicas, a partir de la Ley Orgdnica 14/1999, de 9 de junio,
que entrd en vigor el 10 de junio de 1999.

Este articulo 153 tiene su origen en la Ley Organica 3/1989, de 21 de
iunio, por la que se articulaba el Cp de 1973. El Cp 1995 recogio este
articulo en su nimero 153, que al final ha tenido que ser nuevamente
modificado por la citada L.Q. 14/1999, de 9 de junio, para castigar no sélo
la violencia fisica habitual, sino también la violencia psiquica habitual: insultos,
amenazas, coacciones habituales sobre el cinyuge o compariera sentimental.

C} Concepto de HABITUALIDAD y concurso de delitos: Se entiende que hay habi-
tualidad fisica que exige el cilado articulo 153 o partir de la tercera agresion, haya
o na haya denuncia previa por parte de la agredida.

STS 20 diciembre 1996 (Soto Nieto):

«§éptimo. También en sede del articulo 849.1.* se interpone el motivo
sexto del recurso aduciéndose infraccién, por aplicacién indebida, del
articulo 425 Cp (Cp 1973; hoy art. 153 Cp 1995), aplicado indebidamente, Se
hace constar en ¢l fedum que a causa del alcoholismo, el procesado, y con
intencion de persuadir a su esposa para que se abstuviera de consumir
bebidas alcohélicas, le propind golpes y palizas, constatindose las mismas
en manilestaciones hechas por aguélla a la psicéloga que Ia atendia en con-
sultas de 3 de diciembre de 1992, 25 de enero de 1993 y julio de 1994,
entre otras... Para 1a sentencia de instancia la actividad dolosa del procesa-
do, dadas sus reiteraciones, finatidad perseguida y unién conyugal con la
victima, debe encuadrarse y tipificarse como lesiones habituales de caricter
familiar, delito que fue introducido en el Cadigo Penal en el articulo 425
L.C. 21 de junio de 1989, Habiendo de entenderse por habitualidad ln repeli-
citn de actos de idéntico conlenido, con cierla proximidad cronoligica, tal y como
acontece en el supuesio de aulos, siendo docirinal y jurisprudencialmente considera-
das como tal siempre gue exisian al menos agresiones cercanas. Existe perfecta
correlacién entre los hechos dados por probados y la pertinente y oportuna
aplicacion del precepto, cuya oportunidad se discute. Norma penal, la alu-
dida, creada con la finalidad de proteger a las personas fisicamente mas
débiles frente a las agresiones de los miembros mias fuertes de la familia; en
definitiva, de proteger in dignidad de la persona humana en el seno de la fomilia ¥,
concretamente, su devecho a ne ser sometida a irato inhumano o degradante alguno.
$i como consecuencia de los hechos se producen lesiones tipicas, habré
que acudir al concurso. El articulo 153 Cp de 1995 reproduce, con ligeras
meoditicaciones, el sentir y proyeccidn del originario articulo 425.»

Después de la repetida Ley Orgéanica 14/99 habra que tener en cuenta
el parrafo segundo del mencionado articulo 153 Cp para determinar la
habitualidad, tanto en el aspecto fisico como en el psiquico, pero siempre
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con la pauta interpretativa de que a partir de la tercera agresién fisica o
psiquica puede implicar esta habitualidad.

128

Se deben poner de relieve una serie de ejemplos de agresiones fisicas,
con las consiguientes sanciones penales, para apreciar la contun-
dencia del Cp 1995 en reprimir la violencia doméstica:

— Agresiones habituales (en tres o mis ocasiones) sin resultados
lesivos aparentes: pufietazos, empujones, tirar al suelo, palizas en
general, etc.: se castigaria con el tipo penal del articulo 153 con
penas que podrian llegar hasta los tres aftos, mds las correspon-
dientes penas del mencionado articulo 617.2 por cada uno de
los empujones o puiietazos, etc., que le haya producido.

— Agresiones habituales en que en una de las ocasiones se rompe
una ceja, por ejemplo, con dos puntos de sutura: castige con dos
delitos, el del articulo 153, mis el del 147, con penas acumulati-
vas de hasta seis afos.

— Agresiones habituales en que una de las ocasiones se utiliza una
navaja para agredir, exigiendo tratamiento farmacolégico para
curar la agresién: se castigaria con dos delitos, el del articulo
153, mas el del articuio 148.1.%, con penas acumulativas de hasta
ocho arios.

— Agresiones habituales en que en una de las ocasiones se le ha
abierto una cicatriz en pleno rostro a la mujer: se castigaria con
dos delitos, el del articulo 153, mas el del 150, con penas acumu-
lativas de hasta nueve afios,

— Agresiones habituales en que en una de las ocasiones se mata a
la esposa o compariera sentimental: se castigaria con dos delitos,
¢l del repetido articulo 153, mis el delito de homicidio o el del
asesinato (arts. 138 6 139, respectivamente), con penas de mas
de quince anos.

D) AFFECTIO MARITALIS y exclusidn del NOVIAZGO: No se aplicard esle delito
del articulo 153 cuando la pareja no viva junta, ya que el tipo penal exige convi-
vencia y relacion de afectividad, quedando fuera también de su aplicacion el
noviazgo, al ne convivir junios.

STS 11 de mayo de 1995 (Puerta Luis):

«Cuarto. El cuarto motivo, al amparo del articulo 849.1.°2 de la LECr,,
denuncia infraccion —por aplicacién indebida— del articulo 425 del Cadigo
Penal (del Cp 1973; hoy 153 Cp 1995).

Dice la parte recurrente, en apoyo de este motive, que “... de la lectura
meditada de la senlencia que se recurre en mode alguno aparece que la
relacién de noviazgo enwre el acusado y la perjudicada puede equipararse a la
situacion de parentesco entre cényuges, o a una relacién de hecho afin al
matrimonio”,

No cuestionados los actos de violencia gjercidos por el acusado sobre la
victimas, en las ocasiones que se precisan en el “hecho probado”, la parte
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rccurrente se limita aqui a negar que en el presente case concurra el ele-
menlo normativo del tipio, consistente en que el agresor y la victima estuvieron unidos
por una relacion de afectividad andloga a la existente enire ednyuges, por enlender
qute la velacion de noviazge, que ambos mantenian a fa sazén, no pucde tener
tal cardcter.

En relacion con la anterior argumentacion, debemos comenzar recono-
ciendo la relativa ambigitiedad de la expresion utilizada por el legislador
para definir el tipo penal a que se refiere este motivo y, al mismo tiempo, ¢
cardcter sumamernte oneroso que para el acusado tendria una interpreta-
cién extensiva de la misma que, por lo demis, debe estimarse legalmenie
proscrita (v. art. 4.2 del Cadigo Civil).

El articulo 425 del Cédigo Penal, al referirse al sujeto pasive del delivo
de lesiones que el mismo define, habla de “cinyuge o persona a la que estu-
viere unido por andloga relacion de afectividad ™. Come es sabido, la relacidn con-
yugal es ta que une al marido y @ ln mujer, es decir, a las personas de distinte sexv
que han contraido malrimonio; uno de cuyos efeclos mds caracleristicos lo constitu-
ye, sin duda, ln “vida comin” de los conyuges, esto es, In convivencia habitual de
los mismos en la misma casa (v. art. 68 del Codige Civil). La relacién matrimo-
nial —como es notorio— es la constituida por la unién del hombre y 1a
mujer dirigida al establecimiento de una plena comunidad de vida. Ha
sido tradicional decir que los esposos compartian techo, mesa y lecho.
Debe concluirse, pues, que por relacién personal aniloga al matrimonio
hibra de entenderse inicamente la existente entre personas de distinto
scxo que, por haber contraido matrimonio, convivan de hecho “mare uxo-
rip", lo que usualmente se conoce como parejas o uniones de hecho.

En el presente caso, la relacidn existente entre el acusado y la victima
no paso de una relacién de noviazga, bien que en ella llegasen a lener relaciones
sexuales intimas, teniendo el proyecto de contraer matrimonio en fechas
relativamente proximas a los hechos de autos, a cuyo objeto el acusado se
estaba construyendo una casa.

Asi lns cosas, es patente que sin una interpretacion extensiva de la expresién
legal (“andlaga relncion afectiva” a la de los conyuges), legalmenie prroserita, como
ya hemos dicho, no puede entenderse incluida en la misma la velacién que mante
nian acusado y victima al no convivir de modo habitual en la misme casa.

Procede, en conclusion, la estimacién de este motivo.»

E) Otro aspecto importante para luchar contra esta clase de delincuencia es lo
posibilidad de pedir la pena accesoria del articulo 57 Gp: Este articulo 57 también
es fundamental parg la tranguilidad de las mujeres que se han sentido maitratadaes
pror sus maridos o comparieros; ya que implica una pena anadida a la pena de pri-
sién, de ahi su cardeter de accesoria ¢ la pena principal de prision, evitando que el
marido a compuriero sentimental pueda acercarse de nuevo a la victima, Su incum-
plimiento, ademds del posible nuevo delito de lesiones ¢ amenazas perpetrado, incu-
rrivia en olro delito, que es del Quebrantamiento de Condena del articulo 468.

Articulo 57: «Los Jueces o Tribunales, en los delitos de homicidio, abor-
10, lesiones, contra la libertad, de torturas ¥ contra la integridad moral, e liber-
tad ¢ indemnidad sexuales, la intimidad, €l derecho a la propia imagen y la
inviolahilidad del domicilio, el honor, el patrimonio y el orden sociecond-
mico, atendiendo a 1a gravedad de los hechos o al peligro que el delincuen-
te represente, fodrdn acordar en sus senlencias, dentro del perfodo de liempo que
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Ios mismos seitalen que, en ningin caso, excederd de cinco afios, la imposicion de
una o varias de las siguientes prolibiciones.

a) La de aproximacién a la victima, o a aquellos de sus familiares u otras
personas que determine el Juez o Tribunal.

b) La de que se comunique con la victima, o con aquellos de sus familiares
u otras personas que determine el Juez o Tribunal.

) La de volver al lugar en gue se haya cometido el delito o de acudir a aquel
en que resida la victima o su familia, si fueren distintos.

También podrin imponerse las prohibiciones establecidas en el presen-
te articulo, por un periodo de tiempo que no excederi de seis meses, por
la comisién de una infraccién calificada como falta contra las personas de
los articulos 617 y 620 de este Codigo.»

Articulo 57 redactado por L.O. 14/1999, de 9 de junio («BOE» del 1} de
junio), de modificacién del Codigo Penal de 1995, en materia de proteccion
a las victimas de malos tratos y de la Ley de Enjuiciamiento Criminal.

Como se ha dicho el incumplimiento de este articulo 57, ademas del
posible nuevao delito de lesiones o amenazas, incurriria en otro delito, que
es de Quebrantamiento de Condena del articulo 468 Cp:

«Los que quebrantasen su condena, medida de scguridad, prisién,
medida cautelar, conduccién o custodia, scrin casligados con la pena de
prision de seis meses a un afio si estuvicran privados de libertad, y con la
multa de doce a veinticuatro meses en los demas casos.»

F) Cuando la pena de prisidn con que se ha castigado al marido o companero
sentimental puede resullar contraproducente y/o este marido o compariero son delin-
cuentes primarios, el Cp permite la suspension de dicha pena: Se aplica, por lo
tanto, esta suspension cuando los Jueces deciden dar una nueva oportuni-
dad a los maridos o compaiieros, no decretindose la prisién al suspender-
se el ingreso en la carcel.

Entonces esta suspensién de la pena de prisién se subordina a la aplica-
cién de determinadas condiciones que si se incumplen acarrearia su inme-
diato ingreso en prision:

— Articulo 83, 1, 1.2y 2.* bis Cp:

1. La suspensién de la ejecucion de la pena quedard siempre condicionada a
que el rec no delinca en el plazo fijado por el Juez o Tribunal conforme al
articulo 80.2 de este Cédigo. En el caso de que ka pena suspendida fuese de
prisién, et Juez o Tribunal sentenciador, si lo estima necesario, podrd tam-
bién condicionar la suspensiin al cumplimienlo de las obligaciones o deberes que le
haya fijado de entre las siguientes.

1.2 Prohibicién <e acudir a determinados lugares.

1.% bis. Prohibicién de aproximarse ¢ la victima, o a aquellos de sus familiares u
olras personas que determine el fuez o Tribunal, o de comunicarse con ellas.,

Subapartade 1.% dis del nimero 1 del articulo 83, redactado por L.O.
14/1999, de 9 de junio («BOE=~ del 19 de junio), de modificacién del Codi-
go Penal de 1995, en materia de proteccion a las victimas de malos tratos y
de 1a Ley de Enjuiciamiento Criminal.
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Por lo tanto, con este articulo 83 Cp se obliga al marido o companero
sentimental a que no se acerque por el domicilio de su esposa o comparie-
ra, o por el lugar de su trabajo, o que la llame o le moleste por teléfono,
etc., ya que caso de incumplirio se le revocaria la suspensién de la ejecu-
ci6n de la pena de prision ingresando en la carcel.

G) En el supuesto de maridos o compaiieros sentimentales con problemas psi-
quidtricos (celopatias, por ejemplo), de alcoholismo, drogadiccion, entonces las
penas a imponer resultan bastante disminuidas por la aplicacién 1anto de exi-
mentes como semieximentes, que son circunstancias que al disminuir la
culpabilidad del autor del hecho criminal, rebajan consiguientemente el
castigo a imponer.

Pero como estos sujetos pueden ser elementos peligrosos ante la pro-
babilidad de que vuelvan a cometer nuevas agresiones a sus conyuges o
companeras, el Cp les impone lo que se llama MEDIDAS DE SEGURIDAD,
Jundameniadas tanto en su peligrosidad como en su posible veiteracion. Estan con-
tenidas en los articulos 101-105 Cp:

Articule 101. «1. Al sujeto que sea derlarade exento de responsabilidad crimi-
nat conforme al ndmero 1.7 del articulo 20 (Anomalias o alteraciones psiqui-
ens) se le podra aplicar, si fuere necesaria, la medida de internamiento para
tratamiento médico o educacién especial en un establecimiento adecuado
al tipo de anomalia o alieracién psiquica que se aprecie, o cualquier otra
de las medidas previstas cn el apartado 3 del articulo 96. El internamiento
no podri exceder del tiempo que habria durado la pena privativa de liber-
tad, si hubiera sido declarado responsable el sujeto, y a tal efecto el Juez o
Tribunal fijard en la sentencia ese limite maximo,

2. El sometido a esta medida no podrd abandonar el establecimiento sin
autorizacién del Juez o Tribunal sentenciador, de conformidad con lo pre-
visto en el articulo 97 de este Codigo.»

Articule 102, «1. A los exentos de responsabilidad penal conforme al
ntimere 2.% del articulo 20 (alcokolismo y drogadiccién) se les aplicard, si fuere
necesaria, la medida de internamiento en centro de deshabituacién pibli-
<o, o privado debidamente acreditado u homologado, o cualquiera owa de
las medidas previstas en ¢l apartado 3 del articulo 96. El internamiento no
podri exceder del tiempo que habria durado 1a pena privativa de libertad,
si el sujeto hubiere sido declarado responsable, y a tal efecto el Juez o Tri-
bunal fijari ese limite miximo en la sentencia,

2. El sometido a esta medida no podrd ebandonar el establecimienta sin auto-
rizacién del fuez 0 Tribunal sentenciador de conformidad con lo previsto en
el articulo 97 de este Codigo.»

Artiernlo 103 «1. A los que fueren declarados exentos de responsabilidac
conforme al mimero 3.2 del articulo 20 (sordomude, que implica analfabetismo con
desconocimiento de la realidad social, por ejemplo), se les podra aplicar, si luere
necesaria, fa medida de internamiento en centro de deshabituacion pibli-
0, o privado debidamente acreditado u homologadoe, o cualquiera otra de
las medidas previstas en el apartado 3 del articulo 96. El internamiento no
podra exceder del tiempo que habria duracto la pena privativa de libertad,

CF, 2000/2 131



132

{arlos Sancho Casajiis

si el sujeto hubicre sido declarado responsable, y a tal efecto el Juez o Tri-
bunal fijard ese limite miximo en la sentencia.

2. El sometido a esta medida ro pedrd abandonar el establecimiento sin auto-
rizacion del Juez o Tribunal sentenciador de conformidad con lo previsto en
el articulo 97 de este Cédigo.

3. En este supuesto, la propuesta a que se refiere el articulo 97 de cste
Cédigo debera hacerse al terminar cada curso o grado de ensciianza.»

Articulo 104: «En los supuestos de eximente incomplela en relacion con los
niimeros 1.%, 2.7y 5.7 del articule 20, el Juez o Tribunal podrd imponer,
ademis de la pena correspondiente, las medidas previstas en los articulos
101, 102 y 103. No obstante, la medida de internamiento sélo serd aplicable
cuando la pena impuesta sea privativa de libertad y su duracién ne podra
exceder de la de la pena prevista por el Cédigo para e delito. Fara su apli-
caci6n se observard lo dispuesto en ¢l articulo 99.»

Articule 105 «En los casos previstos en los articulos 101 a 104, el Juez o
Tribunal podré acordar razonablemente, desde un principio ¢ duranie la ejeru-
cidn de la sentencia, la imposicion de la observancia de una o varias de las
siguientes medidas;

1. Por un ticrapo no superior 4 cinco afios:

a) Sumisién a watamicnio externo ¢n centros médicos o establecimien-
10s de cardcter socio-sanitario.

b) Obligacién de residir en un lugar determinado.

¢) Prohibicidn de residir en el lugar o territorio que se designe. En este
caso, el sujeto quedard obligado a declarar el domicilio que elija y los cam-
bios que se produzcan.

d} Prohibicién de acudir a determinados lugares o visitar establecimien-
10s e bebidas aleohdlicas.

¢) Custodia familiar. El sometido a e¢sta medida quedari sujeto al cuida-
do y vigilancia del familiar que se designe y que acepte la custodia, quien la
ejercera en relacion con ef Juez de Vigilancia y sin menoscabo de las activi-
dades escolares o laborales de! custodiado.

f) Sometimiento a programas de lipo formativo, cultural, educative,
profesional, de educacion sexual y otros similares.

& Prohibiciin de aproximarse @ la victima, o a aquellos de sus familiares u olras
personas que determine el Juez o Tribunal, o de comunicarse eon ellos.

Lewa g) de! niimero 1 del articulo 105, redactada por L.O. 14/1999, de
9 de junio («BOE~ del 10 de junic), de modificacién del Cadigo Penal
de 1995, en materia de proteccién a las victimas de malos tratos y de la
Ley de Enjuiciamiento Criminal.

2. Por un tiempo de hasia diez anos:
a} la privacién de la licencia o del permiso de armas,

b) La privacion del derecho a la conduccion de vehiculos a motor y
ciclomotores.
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El Juez de Vigilancia Penitenciaria o fos servicios correspondientes del
Ministerio de Justicia € Interior o de la Administracién Autonémica infor-
marin al Juez o Tribunal sentenciador sobre el cumplimiento de estas
medidas.»

H) Los Fiscales también estamos reaccionando contra la violencia doméstica a
través de la posibilidad de aplicar el articulo 464 Cp: delito de obstruccion a la justi-
cia que comeleria el marido o compariero sentimental cuando intimida a su mujer
para que retire la denuncia o no declare como lestigo o parte contra el otro conyuge:
la pena de prision tiene una extension de I a 4 arios, ademds de una pena de multa.

Articulo 464: «1. El que con violencia o intimidacién intentare influir
direcia o indirectamente en quien sea denunciante, parte o imputado, aboga-
do, procurador, perito, intérprete o lestigo en un procedimiento para que
modifique su actuacidn procesal, seri castigado con la pena de prisién de
une a cuatrn azntas ¥y multa de seis a veinticuatro meses,

Si el autor del hecho alcanzara su objetivo se impondra la pena en su
mitad superior.

2. Iguales penas se impondrin a quien realizare cualquier acto atentatorio
contra la vida, integridad, libertad, libertad sexual o bienes, como represalia
contra las personas citadas en el apartado anterior, por su actuacién en
procedimiento judicial, sin perjuicio de la pena correspondiente a Ia infrac-
cion de que tales hechos sean constitutivos.»

I1. AMBITO PROCESAL PENAL O RESPUESTA INMEDIATA
CON MEDIDAS CAUTELARES

Este aspecto del Ministerio Fiscal es fundamental mientras se estd a la
espera de la celebracién del oportuno juicio contra ese marido o compa-
fiero sentimental que ha cometido algunos de los hechos mencionados
anteriormente en el ambito punitivo.

Desde que se comete el hecho criminal hasta que recae la sentencia
pueden transcurrir meses o semanas (a pesar de la importante aceleracién
que ha recibido esta materia con la creacién de nuevos Juzgados de lo
Penal), por lo que es inevitable adoptar una serie de medidas que garanti-
cen la seguridad de las mujeres maltratadas para que no se vuelvan a repe-
tir hechos parecidos.

Pues bien, a esta situacién trata de hacer frente el Derecho Procesal a
través de las medidas caulelares, fundamentadas en dos razonamientos:
Jumus bonis iuris (apariencia delictiva en el hecho denunciado) y periculum
in mora (riesgo de sustraerse a la accién de la justicia o de repetir hechos
parecidos st no se adoptan estas medidas cautelares).

A) Incoacion de diligencias previas: Se debe terminar con el cdémodo expe-
diente de los Juzgados de Instruccién de ante una denuncia de malos tra-
tos sin resultado lesive o con resultado de falta, declarar automaticamente
tal hecho FALTA, incluso, en el mismo Juzgado de Guardia.
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A partir de ahora, el Fiscal exige a los Juzgados de Instruccidn que
incoen el procedimiento de diligencias previas con la finalidad primordial de
investigar la posible comision de un delito del articulo 153, tomando
declaracion a la denunciante para que pueda concretar la habitualidad de
esas violencias fisicas o psiquicas, Por lo que en su caso es inevitable inter-
poner los oportunos recursos.

Los Fiscales partimos del dato empirico que si una mujer denuncia es
porque con bastante anterioridad su pareja le viene maltratando. La sim-
ple interposicion de la denuncia puede estar revelando la habitualidad,
por lo que hay que investigarlo a través del procedimiento penal idoneo
para ello, que es, como se ha dicho, el procedimiento de diligencias previas.

Incluso se han dado las érdenes oportunas por si en la correspondien-
te vista oral de un juicio de faltas se apreciase, por la contundencia de la
mujer maltratada, la habitualidad de los malos tratos, habra que interesar
el oportuno testimonio de particulares para la incoacion de las diligencias
previas por un presunto delito del articulo 153, sin perjuicio de que en ese
juicio de faltas se dicte la sentencia que corresponda del hecho concreto
enjuiciado.

En definitiva, que toda denuncia de malos tratos se va a tramitar por el
procedimiento penal de delitos, y no por el procedimiento de faltas {(que
es un procedimiento para infracciones leves), como hasta recientemente
se venia haciendo.

B) Posibilidad excepcional de pedir la prision provisional al amparo del articulo
503 y 504 LECr., valorande la posibilidad o el riesgo de repeticion de actos and-

{ogos.
— STC 7 de abril de 1997 (Viver Pi-Sunyer), en donde se legitiman los

diversos supuestos para la constitucionalidad de esta medida cautelar,
entre los que se incluyen el riesgo de reiteracién delictiva:

«conjuracion de ciertos riesgos relevantes que para ¢l desarrollo normal
del proceso, para la gjecucién del fallo o, en general, para la sociedad, par-
ten del imputado: “su sustraccion de la accidn de la Administracién de Jus-
ticia, la obstruccién de la instruccién penal y, en un plano distinto aunque
intimamente relacionado, la reiteracién delictiva”»

Légicamente, esta medida cautelar es la mas grave del ordenamiento
procesal contra una persona mientras estd a la espera de juicio, ya quc,
por un lado, esa persona esta amparada por la presuncién de inocencia
(art. 24.2 CE); pero, por otro lado, estd la alarma social que producen
estos hechos asi como el peligro de repeticion de hechos andlogos si el denunciado
sigue en libertad. Por lo tanto, es una medida extraordinaria, excepcional,
que solo la pedimos los Fiscales cuando los hechos denunciados son gra-
ves: homicidios, lesiones importantes.

Pero también se debe decir que la estamos pidiendo cuando, aunque
los hechos denunciados no sean tan graves desde el punto de vista puniti-
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vo, si observamos riesgo elevado de reiteracidn delicliva (que va a seguir maltra-
tando si queda en libertad, fundamentalmente); y, sobre todo, cuando
otras medidas preventivas han fracasado (ejemplo tipico, la prohibicién
de acercarse a la mujer maltratada) por su incumplimiento por el marido
0 companiero sentimental,

C) Libertad provisional del agresor, que implica un cierto control del marido o
compariero sentimental por el Juzgade de Guardia y de Instruccion:

— Obligacién apud acta de comparecencia, incluso todos los dias, ante el
correspondiente Juzgado de Guardia (Instruccidon FGE 1/1988). Es decir,
su personacion o ir a firmar al Juzgado de Guardia los dias que se acuerde
por €l Juez.

— Prohibicion judicial de acercarse al domicilio o lugar de trabajo del conyuge
agredido o de comunicarse con elle: Esta medida es la mis udlizada por los Fis-
cales y los Juzgados de Guardia; y se debe decir que esta funcionando satis-
factoriamente, ya que se advierte claramente al marido o compafiero sen-
timental que su incumplimiento acarrearia no sélo la comisién del delito
de quebrantamiento de medida del citado articulo 468 Cp, sino que inevi-
tablemente el Fiscal interesaria del Juzgado el ingreso en prisién preventi-
va de ese marido o compariere incumplidor.

Esta prohibicién esta regulada en el articulo 544 bis LECr.:

Articulo 544 bis LECr.: «En los ¢a50s en que se investigue un delito de
los mencionados en cl anticule 57 del Cédigo Penal, el Juer o Tribunal podri,
de forma motivada y cuando resulte esirictamente necesario al fin de protec-
cion de la viclima, imponer cautelarmente al inculpado la prohibicion de residir en
un determinado tugar, barrio, municipio, provincia u otra entidad local, o Comuni-
dad Autinoma.

En las mismas condiciones podri imponerle cautelarmente la prohibicidn
de acudir a determinados lugares, barrios, municipios, provincias u otras entidades
locales, o Comunidades Autonomas, o de aproximarse a comunicarse, con la gradua-
cton que sea precisa, a delerminadas personas.

Para la adopcidn de estas medidas se tendrd en cuenta la situacién eco-
némica del inculpado y los requerimientos de su salud, situacién familiar y
actividad laboral. Se atendera especialmente a la posibilidad de continui-
dad de csta Gitima, tanto durante la vigencia de la medida como tras su
finalizacion.

El incumplimiento por parte del inculpado de la medida acordada por
el Juez o Tribunal podri dar lugar, teniendo en cuenta ka incidencia del
incumplimiento, sus moiivos, gravedad y circunstancias, a fa adopcién de
auevas medidas caulelares que impliquen una mayor limitacion de su liber-
tad personal, sin perjuicio de las responsabilidades que del incumplimiento
pudicran resultar.»

Articulo 544 &is, introductde por L.O. 14/1999, de 9 de junio («BOE»
del 10 de junio), de modificacion del Codigo Penal de 1995, en materia de
proteccion a las victimas de malos tratos y de la Ley de Enjuiciamiento Cri-
minal.
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D) PROTECCION DE TESTIGOS regulada en ln Ley 19/1994, de 23 de diciem-
bre. La esposa o companiera sentimental al denunciar la agresion fisica o los
malos tratos se convierte en testigo de cargo para la acusacion fiscal o de su pro-
pio abogado si se persona en la causa contra su marido o companero; por lo que
es evidente que podria entrar en aplicacién esta importante ley de prrofeccién de
lestigos.

Articulo 3.2 Ley 19/1994: «A instancia del Ministerio Fiscal y para todo
el proceso, o si, una vez finalizado éste, se mantuviers, I circunstancia de peli-
gro grave prevista en el articulo 1.2 de esta Ley, se brindard a los testigos y
peritos, en su caso, proteccién policial. En casos excepcionales podran facili-
tirseles documentos de una nueva identidad y medios econémicos para cambiar
su residencia o lugar de trabajo. Los testigos y peritos podrin solicitar ser
conducidos a las dependencias judiciales, al lugar donde hubiere de pracu-
carse alguna diligencia o a su domicilio en vehiculos oftciales y durante el
tiempo que permanezcan cn dichas dependencias se les facilitard un local
reservado para su exclusivo uso, convenientemente custodiado.»

Es una situacién realmente extrema en el que la propia mujer esti real-
mente amenazada por el temor que tiene a su marido o companero senti-
mental: para solucionar estas situaciones se podria llegar a aplicar esta Ley
de Proteccién de Testigos, que aunque pensada para luchar contra la
delincuencia organizada, lo cierto es que en casos limite se podria traer a
colacién ante maridos psicépatas, por ejemplo, o familiares del marido
con animo de venganza.

E) Otra posibilidad importante que ofrece nuestra Ley de Enjuicia-
miento Criminal es la aplicacion del articulo 13 LECr: Este articulo 13 es
un auténtico cajén de sastre procesal en nuestra mds que centenaria Ley
de Enjuiciamiento Criminal, que se estd utilizando para «expulsar» al
marido de la vivienda conyugal (ya sea ganancial, en propiedad exclusiva
o compartida con la mujer o en arrendamiento) y atribuir temporalmente
el uso de la misma a la esposa mientras se resuelve la denuncia penal y/o
se acude al Juzgado de Familia para la correspondiente separacidn judicial
o divorcio.

Articulo 18: «8e¢ consideran como primeras diligencias la de consignar
las prucbas del delito que puedan desaparecer, la de recoger y poner ¢n
custodia cuanto conduzca a su comprobacidn y a la identificacion del delin-
cuente, la de detener, en su caso, a los presuntos responsables del delito, y
Ir de proteger a los afendidos o perjudicados por el misma, a sus familiares o a vlras
personas pudiendo acordarse a tal efecto las medidas cautelares a las que se refiere ¢l
articulo 544 bis de la presente Ley.»

Articulo 18, redactado por L.O. 14/1999, de 9 de junio («BOE~ del

10 de junio}, de modificacion del Cadigo Penal de 1595, en materia de

proteccion a las vietimas de malos tratos y de la Ley de Enjuiciamiento
Criminal.

Este articulo 13 LECr también estd dando mucho juego en los Juz-

gados de Guardia para proteger a las mujeres en el primer momento

de la denuncia, sacando al marido o compaiiero sentimental del domi-
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cilio conyugal y prohibiéndole que se acerque por ¢l mismo. Ademas
se entregan a la mujer los hijos comunes hasta que el Juez de Familia
resuelva lo oportno.

1) La Fiscalia también quiere poner de relieve la imprescindible colaboracién de
la Administracion piblica para luchar contra la violencia doméstica: Que en Ara-
gon se canaliza a través del Instituto Aragonés de ln Mujer (IAM) y/o las Casas de
Acogida del Ayuntamiento de Zaragoza como medida preventiva inmediata para
solucionar casos extremos de precariedad economica de las mujeres maltratadas.

El 1AM es el centro de Aragbn que debe actuar con caricter preventi-
vo y social ante las agresiones que sufran las mujeres. Se mantiene con
dicho Organismo una fluida relacién y se ha facilitado a la Fiscalia foto-
copias con ntmeros de teléfono de los correspondientes centros y de sus
actividades.

Por lo tanto se esta recomendando —y asi se hace— que la mujer que
denuncie y no tenga medios econdémicos y/o0 no quiera o pueda estar
auxiliada de sus familiares le ayude el IAM en el momento posterior a la
interposicion de la citada denuncia. Al parecer es lo que normalmente se
esta haciendo; y cuando la propia Policia o los Centros Sociales detectan
mujeres maltratadas que no quieren o consideran que es peligroso volver
al domicilio conyugal o de residencia habitual de la pareja es la Casa de le
Mujer del Ayuntamiento de Zaragoze o las Casas de Acogida concertadas con
el IAM las que intervienen, prestando no sélo ayuda psicoldgica sino asis-
tencial y econdmica, inlentando buscarles un empleo y reinsertarlas sociolaboral-
mente.

En definitiva, todas aquellas mujeres agredidas deben conocer la posibili-
dad de acogerse a las casas concertadas o colaboradoras de esta institucion;
que seri lo inevitable cuando sus recursos econdmicos no les permitan bus-
carse una vivienda digna para ella y sus hijos y no cuenten, no quieran ¢ no
puedan buscar el amparo de familiares, allegados o amigos.

A este respecto se debe resefiar la existencia de un teléfono de urgen-
cias facilitado a la Fiscalia (y a otras instituciones, Policia Local, Nacional,
Guardia Civil) para poder recabar el auxilio inmediato de las casas de aco-
gida ante situaciones de perentoria necesidad para facilitar un lugar de
residencia a las mujeres maliwratadas, sobre todo, en horas nocturnas y en dias
Jestivos y fines de semana.

G) El Fiscal también estd especialmente interesado en los exdmenes psicologicos ¥
psiquidinicos de los agresores.

Sc debe interesar tales exdmenes a la Clinica Médico Forense con la finali-
dad primordial de poder dictaminar algiin trastorne patologico y sut even-
tual tratamiento para, en su caso, poder condicionar la suspension de la
ejecucion de la pena al seguimiento de un programa favorito, si ello ¢s
posible (art. 33.1 Cp).
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Los médicos forenses estin bastante comprometidos con todos estos
temas; y bien a través de ellos 0 mis propiamente de los psicélogos de la
propia Clinica Forense o, en su caso, buscando la colaboracion de los tra-
bajadores sociales y psicologos del IAM intentar prevenir y corregir estos
comportamientos. :

Todo lo cual tampoco debe ser obsticulo para que ¢l Fiscal pida penas
de prisién elevadas si las circunstancias asi lo determinan.

También se recaban los informes psiquiatricos de los Centros Hospitala-
rios y de los Centros de Salud para tener una idea mas cabal de la eventual
enfermedad del agresor y entre todos buscar la solucion mas adecuada
para que no se vuelvan a repetir esta clase de agresiones.

H) La violencia doméstica no solo se centra en las mujeres sino que en ocasiones
también se dirige contra los hijos menores que son maltratados o agredidos sexual-
mente en el dmbito familiar.

Aqui los Fiscales aplicamos los criterios que se deducen de toda la
materia relativa a la profeccion de menores.

Asi, cuando dicho menor maltratado o agredido sexualmente no tenga
parientes o allegados que puedan o quieran encargarse de €l, el Fiscal,
sobre todo en el Juzgado de Guardia, actia de la manera siguiente:

PROTECCION: Menores entre 0-18 afios que se encuentran en situa-
cién de desampare (aquella que se produce de hecho a causa del incum-
plimiento, o del imposible o inadecuado ejercicio de los deberes de pro-
teccion establecidos por las leyes para la guarda de los menores, cuando
éstos queden privados de la necesaria asistencia moral o material. Art.

1721 Cc).

* Estos menores desamparados deben ser puestos a disposicién del
correspondiente organismo de la Comunidad Auténoma respectiva,
que en Aragdn es el Servicio Provincial de Menores de la DGA, para
que, en su caso, asuman la tutela ex lege al constatar que los padres no
son las personas mas adecuadas para continuar con el gjercicio de la
patria potestad,

* Ademis, todas las Comunidades Auténomas tienen centros de aco-
gida con cardcter de urgencia para ingresar a los menores que resul-
ten maltratados, abandonados, agredidos sexualmente, etc., a cual-
quier hora del dia o de la noche, de lunes a domingo. En Zaragoza
tenemos ¢l COA (Centro de Orientacién y Acogida), regulado por
el Decreto 238/94 del Departamento de Bienestar Social y Trabajo
de Ia DGA, cuyo articulo 18 establece que ¢l ingreso de estos meno-
res debe ser ordenado por el Fiscal (los otros dos 6rganos compe-
tentes para ordenar el ingreso son el Juez y el Jefe del Servicio Pro-
vincial).
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1I1. ESTADISTICA

La mencionada Circular de la FGE (Fiscalia General del Estado)
1/1998, de 21 de octubre, ha ordenado a todas las Fiscalias que elabore-
mos una estadistica completa sobre los malos tratos en el Ambito familiar,
gue debera ser objeto de remisién semestral a dicha FGE.

En esta estadistica se recoge todo lo relativo a:

— Sujeto pasivo o victima de los hechos.

~— Sujeto activo.

— Registro del ntimero de la Comisaria ¢ Guardia Civil,

— Fecha de la agresidén.

— Clase, nimere de procedimiento y Juzgado.

— Medidas cautelares, sentencia y ejecucion.

La finalidad de todo ello es tener un mayor y mejor conocimiento de

las agresiones ya acaecidas, para poder actuar con mis conocimientos de
datos para interesar de los Juzgados las penas y medidas méas oportunas.

Desde la creacién de esta estadistica en Zaragoza a finales de octubre
de 1998 se han registrado las siguientes denuncias:

— Octubre-31 de diciembre de 1998: 90 denuncias.
— Enero-septiembre de 1999: 302 denuncias.

S6lo una de estas denuncias correspondié a la de un varén que denun-
¢ié a su mujer.

IV. RESUMIENDO

La Justicia Penal espafiola tiene en la actualidad suficientes instrumen-
tos legales para poder combatir la viclencia doméstica e intentar, si no
erradicarla, por lo menos que la sociedad perciba que los agresores seran
duramente castigados por esia clase de comportamientos en los que hasta
hace poco habia un sentimiento de impunidad y de dejar a la mujer a su
suerte.

Tal vez sea cierto que la Justicia Penal ha reaccionado tarde ante esta
clase de delincuencia; pero afortunadamente hoy dia hay la suficiente
concienciacién para aplicar el Cp y Ia Ley de Enjuiciamiento Criminal
ante esta clase de hechos lo mismo que se persigue cualquier clase de
manifestacion delictiva.
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ACTUACIONES DE LA ADMINISTRACION
EN LA PROTECCION DE MENORES MALTRATADOS.
EL CONTROL DEL JUSTICIA DE ARAGON

Rosa MARiA CasaDO MONGE’

Resumen: En el presente articulo se ha tratado de exponer una vision
general de la problemitica que supone el maltrato a la infancia, fenome-
no social que se ha venido reproduciendo a lo large de la historia con
mayor 0 menor intensidad,

Se recoge, asimismo, una tipologia de las diversas formas que puede
adoptar el maltrato a los menores, con especial referencia al producido a
través de los medios de comunicacion y a la explotacién y abuso sexual.

Se ofrece una panoramica de las principales actuaciones desarrolladas
por las Administraciones pablicas en la prevencién y proteccion de la
infancia frente a estas conductas, analizando cémo se aborda esta proble-
mitica desde los poderes pitblicos e instituciones implicadas, especialmen-
te en ¢l ambito de la Comunidad Auténoma de Aragdn, y con referencias a
las lineas legislativas adoptadas en aras de la proteccion de la infancia y la
erradicacion de cualquier forma de maltrato.

Palabras clave: Menores. Malos tratos. Violencia. Abuso. Proteccidn.
Prevencion.

Abstract: The present article has attempted to exhibit a general view of
the problems arising from child abuse, a social phenomenon that has
been repeated throughout history to a greater or lesser degree.

It groups together, likewise, a typology of the various forms that the
mistreatment of minors can adopt, with special reference to the types cau-
sed through the media, exploitation, and sexual abuse.

Asesora del Justicia de Aragdn.
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A panorama is offered of the main actions developed by Public Admi-
nistrations in the prevention and protection of the child faced with these
conducts, analyzing how these problems are handled through public
powers and the institutions involved, especially within the scope of the
Autonomous Region of Aragén, with reference to the legislative lines
adopted for the sake of child protection and the eradication of any type of
mistreatment.

Key-words: Minors. Mistreatments. Violence. Abuse. Protection. Preven-
tion.
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I. INTRODUCCION

A lo largo de la historia de la humanidad, se puede observar que en la
mayoria de las culturas el nifo ha carecido de derechos, ha sido explotado
y utilizado, ha sufrido malos tratos de diversa indole. Una de las razones
de tales situaciones, dejando aparte las caracteristicas culturales o histdri-
cas del momento, era la creencia de que los padres tenian un poder abso-
futo sobre sus hijos, el ius vitae et necis del Derecho Romano.

No es hasta el siglo XVIII, cuande ], J. ROUSSEAU presta una especial
atencion a la infancia. El filosofo, uno de los precursores de ta Psicologia
infantil, ve al nifio no como prolongacién o propiedad de sus padres, sino
como una persona con entidad propia, con capacidades y potencialidades,
del que es necesario conocer sus necesidades. Este autor es el primero en
rechazar la aplicacién de castigos a los nifos,

El siglo XIX es de vital importancia a la hora de trazar una evolucién
histérica sobre el interés por la infancia. No sélo se crean las primeras
asociaciones protectoras, sino también los primeros hospitales infantiles
y, sobre todo, surge el estudio cientifico de la infancia y de los malos
tratos. Es en 1860 cuando Tardie, médico francés, hizo una primera des-
cripcién de lo que definié como «Sindrome del Nifio Maltratado», en la
que incluia el tipo de lesiones sufridas por el nifio y sus problemas fami-
liares.

Es en el siglo XX, a partir de los afios 50, cuando se produce un gran
interés por el mahrato infantil, sus tipologias, causas y consecuencias, lo
que lleva a realizar investigaciones para encontrar respuesta y tratamiento
a estas situaciones, El interés por el nifio y su bienestar adquiere tanta
relevancia que, en 1959, la Asamblea General de las Naciones Unidas pro-
clama la Declaracién de los Derechos del Nino en su Resolucién 1386, y es
por esta época cuando los trabajadores sociales empiezan a involucrarse
en el diagndstico de casos, intentando llegar a una conceptualizacién del
término de malwrato infantil en los anos 70.

En Espaiia, €] interés sobre el maltrato infantil y su estudio surge en la
década de los BO. Se inicia con la focalizacién casi exclusiva sobre el mal-
trato y la negligencia fisicos, pasando posteriormente a los malos tratos de
cardcter emocional. También existe un especial interés sobre el abuso
sexual, aspecto este que acapara gran parte de la atencién cientifica y de
los investigadores.
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En las VI Jornadas Aragonesas de Educacién para la Paz, organizadas
por el Seminario de Investigacién para la Paz, sobre a violencia juvenil, se
expuso un informe de la Universidad de Deusto en el que se afirmaba que
casi un 11% de los jovenes aragoneses, de entre 15 y 24 afos, ha sido obje-
to alguna vez de malos tratos. De ellos, el 2% ha sido victima de abusos
sexuales.

La problemdtica intrinseca se agrava por la baja tasa de denuncias o
notificaciones, lo que puede obedecer a varios factores. Asi, hay que tener
en cuenta que la mayor parte de los maltratos ocurren en la privacidad del
ambito familiar, por lo que es dificil la ebservacién directa del episodio
traumadtico. En este sentido, ¢l catedritico de Sociologia, D. Javier Elzo, al
sefalar los anteriores datos estadisticos, afirma que «Sospechamos que es par-
ticularmente grave la cifra de violencia oculta en ¢l seno de las propias familias. ..
En este sentido, el 15% de los encuestados manifesté que sus padres le han pegado,
porcentaje que en Aragon supone el 10,6 % ». Por otra parte, los profesionales
que trabajan con la infancia han constatade que, en ocasiones, existe cier-
to recelo referido al quebranto de la confidencialidad de los datos, tante
del nifio como del informante, lo que puede provocar que la situacion del
menor empeore y se cronifique. Y otra causa del bajo indice de denuncias
se atribuye al temor a todo tipo de acciones legales en las que el profesio-
nal pueda verse implicado.

Sefialar asimismo que, aunque la mayoria de ios problemas de maltrato
suelen producirse en situaciones sociales desfavorables, éste no es sinéni-
mo de pobreza, siendo un problema de caracter universal en el que con-
fluyen multitud de circunstancias, por lo que puede aparecer en diferen-
tes esferas o niveles sociales.

La existencia de situaciones de maltrate infantil constituye en la actua-
lidad un grave problema para la comunidad, debido a las importantes
repercusiones tanto sociales como éticas y médicas que originan, ademds
de las que se producen a nivel personal y familiar,

Para modificar esta realidad, a la que estan sometidos muchos menores
por ¢l trato que reciben de sus familias y, en ocasiones, de las propias insti-
tuciones, se considera imprescindible realizar una laber de sensibilizacién
a la poblacién en general y a los profesionales que trabajan en contacto
con la infancia y adolescencia.

[I. TIPOLOGIA. ESPECIAL REFERENCIA AL MALTRATO
EN LOS MEDIOS DE COMUNICACION Y A LA EXPLOTACION
Y ABUSO SEXUAL

En el ano 1985, el Parlamento Europeo definiod los malos tratos infligi-
dos a la infancia como «Toeda violencia, no ocasional, contra la integridad fisica
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y/e psiquica del nifio, o la privacion de cuidados, por parte de sus padres o cuida-
dores que contleve perjuicios hacia el nifio al herirly, dificullar su desarrollo o indu-
cirlo a la muerten.

Las diferentes manifestaciones del fenémeno ha llevado a los estudio-
sos de esta materia a realizar diversas clasificaciones del mismo, de las que
surgen, lundamentalmente, los siguientes tipos de maltrato:

A) MALTRATO FiSICO

Se considera como tal cualquier accién no accidental por parte de los
padres o cuidadores, que provoque dafio fisico o enfermedad al nifo, o
que lo coloque en grave riesgo de padecerlo. Este tipo de maltrato suele
detectarse mis frecuentemente en los niveles socioculturales bajos.

B) ABANDONO FiSICO O NEGLIGENCIA

Es aquella situacién en la que las necesidades fisicas basicas de alimen-
tacion, vestido, proteccion y vigilancia en las situaciones potencialmente
peligrosas, cuidados médicos del menor... no son atendidas temporal o
permanentemente por ningiin miembro adulto del grupo que convive
con el nifto. Se incluyen en esta tipologia la incapacidad parental de con-
trol de la conducta del menor y el retraso no organico en su desarrollo.

C) MALTRATO EMOCIONAL

Es la hostilidad verbal crénica, en forma de insulto, burla, desprecio,
critica 0 amenaza de abandono y constante bloqueo de las iniciativas de
interaccidn infantil, por parte de cualquier miembro adulto del grupo
familiar. Es ¢l tipo de maltrato mas frecuentemente detectado en los nive-
les socioculturales medio y medio-alto.

D} ABANDONO EMOCIONAL

Supone la falta persistente de respuesta, de seriales, expresiones emo-
cionales y conductas procuradoras de proximidad e interaccién iniciadas
por el nitio, asi como la falta de iniciativa en la interaccion y contacto por
parte de una figura estable en las relaciones del nino durante los seis pri-
meros anos.

E) EXPLOTACION LABORAL

Es aquella situacion en la que los padres o tutores asignan al nino, con
caricter obligalorio, la realizacién continua de trabajos, domésticos o de
otro lipo, que exceden los limites de lo habitual, deberian ser realizados por
el adulto, interfieren de manera clara en las actividades y necesidades socia-
les y/o escolares del nifo y le son asignados con el objeto fundamental de
obtener un beneficio econémico para los padres o la economia familiar.
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F) MALTRATO PRENATAL

Se considera como tal la falta de cuidado, por accién u omisién, del
cuerpo de la futura madre y/o0 autosuministro de sustancias o drogas
que, de manera consciente o inconsciente, perjudica al feto del que es
portadora.

G) SINDROME DE MUONCHAUSEN POR PODERES

Son aquellas situaciones en las que los cuidaderes someten al nifio a
continuos ingresos y eximenes médicos alegando sintomas fisicos patolé-
gicos fictictos o generados de manera activa por el adulto.

H) MALTRATO INSTITUCIONAL

Se define come cualquier legislacién, procedimiento, actuacién u omi-
sién procedente de los poderes y organismos ptiblicos u organizaciones no
gubernamentales, o bien derivada de la actuacién individual de algin pro-
fesional, que comporta abuso, negligencia, detrimento de la salud, seguri-
dad, estado emocional, bienestar fisico, correcta maduracion o que viole
los derechos bisicos del menor.

I) MALTRATO DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION Y CONSUMO

Debido a la dificultad para englobar las caracteristicas del maltrato
infantil desde los medios de comunicacién en una definicion, se suelen
estudiar éstas segnn los distintos ambitos en los que puede aparecer:

1. El menor como objeto de consumo

En este caso, el maltrato viene dado por €l continuo bombardeo al que
se somete al nifo por parte del munde de la publicidad, que teniendo en
cuenta su escasa capacidad para discernir, puede inducirle a un consumis-
mo desmesurado.

En este sentido, y siguiendo la linea establecida en la Ley 25/1994,
de 12 de julio, por la que se incorpora al ordenamiento juridico espaiiol
la Directiva 893/5562/CEE sobre coordinacion de disposiciones legales,
reglamentarias y administrativas de los Estados miembros relativas al
ejercicio de actividades de radiodifusién televisiva, el Proyecto de Ley de
la Infancia y la Adolescencia en Aragén (BOCA 9/12/98) preveia, en su
articulo 47, la proteccion de los menores en este dmbito al disponer lo
siguiente:

«la publicidad dirigida especificamente a los nifios y adolescentes deberd estar
somelidn a limites reglamentariamente establecidos que obliguen a respetar los
siguientes principios de actuacion:

1. El lenguaje y los mensajes serdn sencillos, comfrrensibles y adaptados al nivel
de desarralin de los colectivos infantiles y adolescentes a los que se dirvige.
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2. Las representaciones de objetos deberdn veflefar la realidad de su tamario,
movimiento, prestaciones ¥ demds atribulos.

3. No se admitirdn mensajes que establezcan diferencias o discriminaciones en
raxén del consumo del objete anunciado.

4. Los anuncios deberén hacer indicacion del precio del objeto anundado.

5. Na se podrin formular promesas de entrega de bienes o servicios que impliquen
el cumplimiento de condiciones no explicitas.

6. Se evitard lg publicidad que fomente los mensajes que contengan y fomenten la
viclencia, que atenten contra in dignidad de uno u otre sexo, publicidad sexista, y la
difusion de ideas de inferioridad o superioridad por raxén de sexo, raza, elni, credo
o religion.

7. No se explotard la inexperiencia o credulidad de los nisios y adolescentes o la
especial confianza que esios tienen en sus padres, frofesores o lulores.

8. S¢ prohibe la publicidad de bebidas alcohélicas, tabaco, locales de fuegos de
suerle, envile o azar y servicios o espectdculos de cardcler evdtice o pornogrdfico, tanlo
en publicaciones infantiles y juveniles, como en los medios audiovisuales, en franjas
horarias de especial proteccion para la infancia, cuando se distribuyan o se emilan,
respectivamente, en Aragon.

9. Las Administraciones Piblicas comunicardn al Ministerio Fiscal cualquier
vulneracion de estos preceplos para que solicite las medidas cautelares y de proteccicn
correspondientes. »

2. El menor como receptor

Aqui el fenémeno del maltrato aparece al introducir en programas
infantiles imagenes y estereotipos de violencia y sexo, asi como la transmi-
si6n de valores y roles poco adecuados. Esta problematica ha sido aborda-
da por el Defensor del Pueblo, al que el Justicia de Aragon se ha dirigido
en esta materia en varias ocasiones, reflejando en su Informe a las Cortes
Generales del afio 1996 las siguientes consideraciones:

«... Estd clare que los criterios élicos personales o las simples opiniones estéticas
no pueden condicionar, limitar, ni mucho menos impedir ¢l gercicio de aquellos dere-
chos (libertad de expresion, informacidn y creacidn artistica, cientifica y técnicay, y
por ese motivo no se fuede legalmente intervenir en muchas de las qugjas que se plan-
tean. Sin enthargo, no es menos cierto que los derechos reconacidos en el articulo 20
de ta Constitucidn tienen su limite general en el vespelo a los restantes devechos gue la
Constitucién y las leyes reconocen a los ciudadanos y, de modo mits preciso, en el res
peto del derecho al honer, a la intimidad, a la propia imagen y a la prolecaén de lu
freventud y de la infancia...

... De hecho, desde el Estatuto de la Radio y la Television, establecido por la Ley
471980, de 10 de enero, se configura la proteccion de la juveniud y de la infancia
como uno de los criterios inspivadoves que deben orientar la programacién de la radie
y la televisién priblicas, criterio éste que se extiende también a las sodiedades privadas
concesionarias de cadenas de television al establecerlo asi expresamente el articulo 3
de la Ley 10/1988, de Televisicn Privada.

La television estd configurada como un servicio piblico esencial y no es necesario
resaltar agui lz enovme influencia que este medio de comunicacion gjerce en la socie-
dad con su presencia permanente en pricticamente todos los dmbitos de la vida coli-
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diana. Tampoco hay que resallar aqui el efecto que tiene in television y los mensajes
que « fravés de ella se iransmilen en la juventud y la infancia, cuya proteccion exige
un fosicionamiento aclive de los sujelos y autoridades a quienes encomienda esta
mision la Constitucién y la ley, para sustituir el déficit de autoproteccion gue estos
colectivos pueden otorgarse a sf mismos...

... Es cierio que la Secrelaria Geneval de Comunicaciones manifiesta tener una
preocupiacion priorilaria por la emision de contenidos imprapios en horario de progra-
macion infantil y juvenil, aunque come acluaciones positivas en este materia lan silo
menciona la formulacion de un requerimiento para que las emisiones se adapiasen a
lo dispruesto en la ley y a la celebracion de consulias con responsables de los distintas
cadenas para darles a conocer los criterios técnicos para la interprelacion de las nor
mas y “la firme decision de la Administracion de actuar sin mds dilaciones frenic a
cualquier lipo de aceidn que atenle noloviamente contra los derechas def menor”,

La Ley 25/1994, de 12 de julio, por la que se incorpora al ordenamiento juridi-
o espaiiol la Directiva 89/5352/CEE sobre coordinacion de dispesiciones legales,
reglamentarias v adminisirativas de los Estados miemlros relativas al ejercicio de
actividades de radiodifusion lelevisiva, incide nuevamente en la protecciin de los
menores frente a la publicidad y frente a la programaciin, prohibiendo que aquélla
contenga imigenes o mensajes que puedan perjudicaries moral o fisicamenie y frente
a ésta prohibiendo la inclusion de programas, escenas o mensajes de cualquier tipo
que puedan perjudicar seriamenie el desarvollo fisico, mental o moral de los menores,
ni los que fomenten ol odio, el desprecio o la discriminacion por motivos de nacmien-
to, raza, sexo, religion, nacionalidad, opinidn o cualquier otra circunstancia perso-
nal o sorial

Para ello se establecen, en su articulo 16, ciertos limiles a los que deberd somelerse
{a publicidad dirigida a los menoves y se prohibe la emisién de contenidos inadecua-
dos para ellos entre las 6 y las 22 horas de cada dia, siendo infracciones muy graves
las violaciones de estos limtles cuya sancion corvesponde al Consejo de Minisiros, pre-
via instruccion del exprediente por parte del Ministerio de Fomento,

No cabe admitir que una “politica de persuasion” como la que al parecer se estd
manleniendo hasia la feche hacia las cadenas de television implique una dejacién de
unas compelencias sancionatorias cuya finalidad es servir del dltimo instrumento de
Proteceidn o unos grupos sociales, la juventud v la infancia, carentes de olros meca-
nismos de defensa frente a determinadas agresiones.

La persuasion es siempre necesaria, pero de su empleo no deben derivarse “défi-
ats” de proteccidn ni abandono de los instrumentos legales que la legislacion pone en
manos de las auloridades priblicas para corregir los excesos que se produzcan en la
prestacion de un servicio calificndo de priblico y esencial para la comunidad.

Es cierto, sin embargo, como afivma la Secretaria General de Comunicaciones en
su informe, gue existe un importante problema de interpretacion come consecuencia
de la subjetividad que necesariamente entrasia la apreciacion de si determinadas
imdgenes, escenas o conlenidos violan las normas de proteccion al menor. Si a esta
dificullad inicial se avlade que la apreciacion de si una conducta es o no Lipificable
como conlraria a la legalidad vigente, corvesponde a un drgano de la Administra-
cién, gue lambién en su caso impondrd la sancion pertinente, se comprende que has
ta el momenlo no esté siendo eficaz el sistema de control diseviado, al menos desde la
perspecliva de los menores a los que debe protegerse.

Aplicar un régimen sancionador a actividades conexas de un modo tan inmedia-
to a la libertad de expresion, de informacién ¥ de creacion plantea dificultades evi-
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dentes. Que sea ademds un drgano de la Administracion, y agente por lanto del
poder piiblico, quien debe aplicarlo, incrementa ain mds estas dificultades con el
riesgo de legar a producir una quléntica pardlisis.

La Constilucién prrohibe de manera expresa ln censura previa, y en esla prohibi-
cion no esté lejano el recuerde de tiempos todavia proximos en los que la liberiad de
expresidn, de informacién y de creacién estaban severisimamente Limitadas por los
dictados del poder politico imperanie. No es, por lants, arriesgado quenturar que
mientras sea la propia Administracién la compelenie para aplicar el régimen sancio-
nador en el dmbito de la programacion televisiva, se pecard mds por defecto que por
exceso y quienes verdn debilitada la proteccion que merecen serdn en diltimo término
dos menores.

Por estas motivos, se estima que debiera abordarse de manere inmediata la crea-
cién de alguna “auforidad” u “organismo dependiente”, desvinculado jerdrquica-
mente de la Administracion y dotado de un alio grado de “auctoritas” en la male-
via, al que entre otras competencias que pudieran atribuirsele se le asigne la misién
de aplicar el régimen sancionador previsto en las normas vigentes frente a las
infracciones en maleria de proteccion de la juventud y la infancia anie las emisio-
nes de television.

La idea no es nueva ni original, y al margen de existir en la prdctica de
muchos otros paises de nuestro entorno, fue aporlada ya por la Comisidn Especial
sobre los Contenidos Televisivos del Senado creada mediante acuerdo del Pleno de
la Cdmnara de 17 de noviembre de 1993, la cual entre sus conclusiones propuso la
creacion de un “Consefo Superior de los Medios Audiovisuales” con la finalidad
aqui apuntada. »

3. El menor como noticia

Cuando el nifio es el protagonista de una noticia se tiende, en ocasio-
nes, a dar una informacion en Ja que la realidad infantil se trata de forma
sesgada y parcial, informandose sélo de los casos excesivamente dramati-
cos y/o espectaculares, por lo que la noticia adquiere un caracter sensa-
cionalista y morboso que nada beneficia al menor ni a la sociedad en
general, dada la escasa objetividad de la informacién. Este sensacionalis-
mo puede vulnerar la intimidad del menor, y por tanto sus derechos.

En relacién a esta problematica que incide en la proteccion del dere-
cho a la intimidad y a la propia imagen de los menores, en el Informe
Anual de 1993 elaborado por el Justicia de Aragén se daba cuenta de la
presentacion de una queja por varios colectivos y asociaciones relaciona-
das con la infancia, en la que exponian su preocupacién ante la aparicién
en diversos medios de comunicacién social de datos e imdgenes individua-
lizadas de menores que permitian su identificacién, con expresiones de
circunstancias familiares y personales que supuestamente afectaban a su
derecho fundamental a la intimidad y a la propia imagen, reconocido en
el articulo 20.4 de la Constitucién como uno de los limites expresos al
ejercicio de la libertad de informacién.

Solicitada informacién al Departamento de Bienestar Social de la Dipu-
tacién General de Aragén sobre las medidas adoptadas en relacién con la
proteccién de este derecho fundamental, dicho organismo comunicé que
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se habia remitido un informe a todos los directores de Centros propios y
colaboradores y a los jefes de los respectivos Servicios Provinciales, recor-
dando el marco legal que ampara la proteccion del derecho a la intimidad
de los menores sujetos a la intervencién de la Comunidad Auténoma y las
actuaciones a realizar en caso de que se produjera un acto de intrusismo
presuntamente atentatorio a este derecho.

Por su parte, la Fiscalia del Tribunal Superior de Justicia de Aragén
informé que, en virtud de las denuncias efectuadas ante la Fiscalia de
Menores, se habian abierto, en dos supuestos, Diligencias Informativas,
requiriendo del Grupo de Menores de la Policia Judicial una investigacion
sobre los hechos, asi como la adopcién de las medidas necesarias para
poner fin a la intromision ilegitima e impedir la difusién, en cualquier
medio de comunicacién, de imagenes o noticias que pudieran afectar a
menores, dando come resultado que de la investigacion efectvada ante la
advertencia a los medios implicados de la responsabilidad en que podian
incurrir, se evité la difusion de las imigenes de los menores en los medios
de comunicacion.

En esta linea, en el afio 1994, ¢ Justicia de Aragén consideré oportuno
remitir un Recordatorio a los directores de los medios de comunicacion
publicos y privados sobre el marco legal de proteccion de la intimidad de
los menores, con el Gnico objetive de que se extremaran las garantias y
cuidados en la publicacién de noticias relacionadas con los mismos, y cuyo
texto reproducimos a continuacion:

«Ll derecho a la informacion puede verse plenamente ejercido sin necesidad de
causar darios a los menores por el hecho de dar detalles sobve su vida ftima y fami-
liar que no aportan contenidos esenciales a {as noticias, pero que s alraen una
mayor audiencia.

El articulo 39 de la Constitucion, ubicado en el Capitulo de los principios rec-
tores de la politica social y econdmica, establece que “los poderes priblicos aseguran la
proteccion social, econdmica y juridica de la familia... y asimisme la proteccion inte-
gral de los hijos, iguales éstos ante la ley ton independencia de su filiacion, y de las
madres cualquiera que sea su estado civil”

El pdrrafo 4.2 del citade precepto reconoce quee “los nivios gozardn de la proteccion
prevista en los acuerdos internacionales que velan por sus derechos”.

La proteccion internacional del menor viene establecida por un abundante
cuerpo de normas: Convencion de los Derechos del Nifo, adopiede por la Asam-
bea General de las Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1959, Paclo Inlerna-
cional de Dereckos Civiles y Politicos de 29 de diciembre de 1966, Pacto Interna-
cional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de 19 de diciembre de 1966,
Carta Social Europea de 1961, asi como determinados Iextos especificos emanados
del Consejo de Europa como la Resolucion (77} 33, de 3 de noviembre de 1977,
Recomendaciin (84} 4, de 28 de febrero de 1984 y Recomendaciin (87) 6, de 20
de mayo de 1987,

El articuls 8 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio establece que “los Esta-
dos Parie se compromelen a vespetar el derecho del nifio @ preservar su identidad,
incluidos I nacionalidad, el nombre y las relaciones familiares, de conformided con
{a ley, sin inferencias ilicitas™
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El articulo 16 del mismo lexto legal dispone que “ningvin nifio serd objelo de infe-
rencias arbitrarias o tlegales en su vida privada, su familia, su domicilic o su corves-
pondencia, ni de alaques ilegales a su honra o a su reputacion.”

Nuestro texto constitucional establece en su articulo 20.4 que el derecho a comy-
nicar o recibir libremenle informacion veraz por cualquier medio de difusion cuente
expresamente con el limite derivado del derecho al honor, a la intimidad y a la propia
imagen, asi como de la proteccion de la fuventud y de la infanda.

Por eflo, la Ley Orginica 1/1982, de 5 de marzo, de Proleccion Civil del Derecho
al Honer, a la Intimidad Personal y Familiar y a la Propia Imagen, trata de conju-
gar el legitimo ejercicio de la libertad de expresion ¢ informacion con la interdicadn
de intromisiones ilegitimas en los derechos fundamentales « gque esta Ley se refiere.

Razones obvias de proteccion a los ciudadanos menores de edad nconsejaron al
legislador a extremar las garantias en los supuestos en que el titular de esos derechos
Sfuera un menor.

Asi, tras seftalar su articulo 2.2 el principio general de que el consenti mienfo
del titular de estos derechos impide considerar las intromisiones en lps mismos como
ilegitimas, el avliculo 3.° de ln Ley 1/82 dispone lo siguiente:

“1, Ef consentimiento de los menores e incapaces deberd prrestarse por ellos mismos
si sus condiciones de madurez lo permiten, de acuerdo con la legislacion civil,

2. En los restantes casos, el consentimiento habrd de otorgarse mediante escrito
por su representacion legal, quien estard obligado a poner en conocimiento previo del
Ministerio Fiscal el consentimiento proyectado. Si en el plaze de 8 dias of Ministerio
Fiscal se opusiese, resolverd el Juer.”

De esia manera, lo intervencion del Ministerio Pilblico se configura come un
requisito constitutive del consentimiento requerido por la ley, y en su ausencia deter-
minavia la nulidad del acto de disposiciin efectuado por el representante legal

Es cierlo que la libertad de expresion e informacion adquiere una vilal trascen-
dencia en una sociedad democrdtica. Pero también lo es que el interés del menor y la
infancia pueden justificar, sin duda, una restriccidn al gjercicio de esa libeviad y asi
lo ha destacado reiterada jurisprudencia del Tribunal Constitucional,

La sentencia 62/1982, de 15 de octubre, que se refirié a la proteccion de la
infancia como uno de los limites expresamente establecidos por la Constitucion
para el ejercicio de la tutela de los derechos del menor, ha de insertarse en la doctri-
na general establecida por ese Tribunal en materia de liberlad de informacién y
prensa, relativa a la exigencia de un canon de veracidad en la nolicia, a la vele-
vancia del contenido informativo para la formacion de la opinidn priblica asi
como a In obligada ponderacién entre los derechos a comunicar informucion y al
honor y finalmente a la proporcionalidad entre la medida de restriccion adoplada y
el objetiva perseguido.

Fn cuanio gl tratamiento de los menores como infractores, la Ley Orgdnica
4/1992, de 5 de junio, reguladora de la competencia y el procedimiento del Juzgado
de Menores, dispone que “en ningiin caso se permitird que los medios de comunica-
cion social oblengan o difundan imdgenes del menor ni datos que permitan su iden-
tificacion ™.

El Tribunal Constitucional ha determinade con claridad que una de las diferen-
cias bisicas que deben establecerse entre el proceso para enjuiciar las conductas delic-
tivas realizadas por menoves de edad y el proceso penal de adultos es, precisamente, ln
de restringir el principie de publicidad del proceso (S. TC. 36/1991, de 14 de febre-
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ro). Restriccion que igualmente se encuentra reconocida en determinados textos inler-
narienales como la ya mencionada Convencidn sobre los Derechos del Nifio, cuyo
articulo 40 dispone que s¢ respetard plenamenie la vida privada del menoy en todas
las fases del procedimients y las denominadas Reglas de Beijing, reglas minimas
para la administracion de la Justicia de menores adopludas por la Asamblea General
de lus Nactones Unidas en su Resolucign 40/33, de 29 de noviembre de 1985, que
igualmente obligan a respetar el devecho de los menores a la intimidad en todas las
etapas del procese y a no publicar, en principio, ninguna informacién que pueda dar
lugar a la individualizacion de un wenor defincuente.

Dentro de la normativa autonomics, la Ley de las Cortes de Aragon 10/1989, de
14 de diciembre, de Proteccion de Menores, seiialn en su articula 2,° como principios
bdsicos de la proteccion del menor el vespelo a sus derechos constitucionales y ln preva-
lencia del inderés del menor sobre cualquier ofro recurrente [apariados ¢) y H).

Finalmente, debe destacarse la importancia que en relacisn con lo expuesto
adquieren los acuerdos de aulorregulncién para reafirmar los principios étices de la
profesion periedistica y que partiendo del respeto a la liberiad de exprresion e informa-
cidn como elementos bdsicos de una sociedad democritica, reconozean esa limitacion
clarisima de los devechos de los menores,

Los anteriores preceptos conforman el marco juridico de proteccicn del derecho a
la intimidad del menor, con aleance obligatorio para todas las instancias y agentes
sacittles. Pese a ello, siguen constatindose vuineraciones a dicha nermativa por lo
que es necesario no solo wna decidida voluntad de quienes deben aplicarla, sino tam-
bién una presion constante de todos para hacerla efectiva.

Sdlo un compromiso firme de todas las Instituciones y medios de comunicacion
social permitivd una implantacién real y efectiva de los devechos de lu infancia. »

Con posterioridad a estas actuaciones, la legislacion ha ido avanzando
en la prevencién y proteccidén de estas situaciones de maltrato. Asi, la Ley
Orginica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor, de
modificacién parcial del Cédigo Civil y de [a Ley de Enjuiciamiento Givil,
dispone en su articulo 4.2 que: La difusién de informacién y la utilizacion de
imagenes o nombre de los menores en los medios de comunicacidn que puedan impli-
car una intromision ilegitima en su intimidad, honra o reputaciin, o que sea con-
traria a sus intereses, delerminard la intervencion del Ministerio Fiscal, que instard
de inmediato las medidas cautelares y de proteccién previstas en la Ley y solicitard
las indemnizaciones que corvespondan por los perjuicios causados. Y en el mismo
sentido se orientaba el articulo 46 del Proyecto de Ley de Ia Infancia y la
Adolescencia en Aragon.

J) EXPLOTACION Y ABUSO SEXUAL

Este tipo de maltrato supone la participacion de un niio o adolescen-
te, dependiente ¢ inmaduro desde el punto de vista de su desarrollo per-
sonal, en actividades sexuales, no estando capacitado para comprender-
las, bien porque no son apropiadas para su edad y/o desarrollo psicoa-
fectivo, o bien porque se ejercen bajo presién, ya sea por medio de la
violencia o la seduccion, transgrediendo los tabiies sociales y los roles
familiares.

152 CF, 2000/2



Actuaciones de la Administracion en la proteceion de menores moliraiados.,.

La problematica fue abordada por la Asamblea Parlamentaria del Con-
sejo de Europa en su Resolucién 1099 (1996), de 25 de septiembre, relati-
va a la explotacién sexual de los nifos.

Consciente la sociedad espaiiola de este fenémeno, el Pleno del Con-
greso de los Diputados, en su sesién de 6 de mayo de 1997, aprobé una
Proposiciéon No de Ley sobre la explotacién sexual de los nifios y acordé
instar al Gobierno de la Nacién a «proseguir e impulsar la cooperacidn en el
seno de la Unidn Europea con objeto de poner fin u la explotacién sexual de los
nifos (...), lograr la aplicacién de las recomendaciones del Congreso de Estocolmo
(-..), intensificar la cooperacion policial y judicial dentro de la Unién Europea en
la lucha contra la explotacion sexual de los nivios (...}, aprobar el reglamento de
desarrollo de la Ley 35/1995, de 11 de diciembre, de ayudas y asistencia a las victi-
mas de delitos violenios y contra la libertad sexual y contemplar en él de forma espe-
cifica la situacion de los menores somelidos a este lipo de conductds (...), implantar
oficinas de asistencia a las victhnas en juzgados, tribunales, fiscalias en las que las
necesidades lo exijan y dotarlas de personal especializado en atencién a los menores
(...), difundir el contenido de la Accion Comiin de la Unidn Europea, de 29 de
noviembre de 1996 {...), polenciar, o través de acuerdos con los Ayunlamientos y
Comunidades Auténomas, programas divigidos a la defeccion e intervencian de la
explotacion sexual de menores y al tratamiento de las victimas (...), continuar
impulsando la existencia en todas las provincias de efectivos del Cuerpo Nacional
de Policia especialmente preparados para la intervencién con menores que sufren
abusos y explotacion sexual...».

En esta orientacidn, se han ido creando grupos especificos en la Poli-
cia para la lucha contra estos delitos, los cuales participan a su vez en
grupos de trabajo permanentes, dependientes de /nterpol, sobre los deli-
tos de los que son victimas los menores, especialmente los relativos a la
prostitucién y pornografia infantil. Asi, se han institucionalizado las rela-
ciones con Europol para la persecucion de delitos contra los menores, en
especial con motivo de Ia aparicién de la red Inlernet, participindose a su
vez en los programas de biblioteca de que dispone Suecia en materia de
imagenes de victimas y agresores en pornografia infantil.

Precisamente, a raiz de las noticias aparecidas en diversos medios de
comunicacién relativas al uso de la red informética fnternet como medio de
exhibicién y difusion de imigenes pornograficas de menores de edad, en
el afo 1996 el Justicia de Aragdn inicié un expediente de oficio con el fin
de rasladar al Defensor del Pueblo, como Institucién competente para ins-
tar del Gobierno las oportunas reformas en la legislacién penal, la preocu-
pacién por este fendmeno a fin de que se estudiara desde dicha Institucién
la posibilidad de cubrir los vacios legislativos existentes en la difusién, venta
y exhibicién de material pornogrifico de menores de edad.

Efectivamente, el Defensor del Pueblo, tras el estudio de determinados
tipos del Cédigo Penal en los que se veian afectados derechos de los meno-
res, efectud la siguiente Recomendacion al Ministerio de Justicia:
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ol Que se propongan las iniciativas legales oportunas en orden a incluir de
Jorma expresa dentro de nuestro ordenamiento penal, aquellos supuestos en los que
se sancione adecuadamente la difusion o exhibicion de imdgenes o material porno-
grdfico infantil, cuando los receptores sean tanto mayeres como menores de edad,
tode ello con independencia del lugar en el gque se haya producido o emitide el mate
rial o las imdgenes pornogrificas.

2. Que se valore la posibilidad de adecuar las penas actualmente previstas en el
articulo 181 del Cidige Fenal, a la gravedad de ips hechos gue se sancionan en ese
preceplo, protegiendo especialmente a aguellos jévenes que siendo victimas del delito
previsto en el articulo 181, lienen doce 0 mds avios.

3. Que se valove la posibilidad de ampliar los plazos de prescripeion en todos aque-
flos delitos en lps que las victimas son los tmenores y en tode caso se establezca como
frrincipio general en esle tipo de delitos que el plazo de prescripcion no comenzard a
contarse hasta que la persona afectaddn por ese delito adguiera su mayoria de edad. »

Fruto de estas iniciativas en defensa y proteccién de los menores, ha
sido la reciente promulgacion de una doble normativa:

— Ley Orginica 11/1999, de 30 de abril, de modificacién del Titulo
VIII del Libro II del Cédigo Penal, que viene a introducir importan-
tes novedades en los articulos 178 a 190 de dicho Cuerpo legal en la
linea de la Recomendacién efectuada por el Defensor del Pueblo, y

— Ley Organica 14/1999, de 9 de junio, que modifica los articulos 33,
39, 48, 83, 105, 132, 153, 617 y 620 del Cédigo Penal v los articulos
13, 14, 109, 448, 455, 544 bis, 707 y 713 de la Ley de Enjuiciamiento
Criminal en materia de proteccidn a las victimas de malos tratos.
Las principales novedades que hacen especifica referencia a 1a pro-
teccion de la infancia son, fundamentalmente, las siguientes:

a) A efectos de prescripcion de determinados delitos, se establece
que cuando la victima sea menor de edad los plazos prescriptivos se
computarian desde que llegue a la mayoria de edad o desde su falleci-
miento, si se produce antes de alcanzarla.

b) En cl delito de malos tratos habituales, se incluye como conducta
punible el ejercicio de violencia psiquica, y como sujetos pasivos del
mismo a los menores o incapaces que se encuentren en régimen de aco-
gimiento.

c} En la practica de la prueba testifical, cuando ¢l testigo sea menor
de edad se puede acordar que se evite la confrontacion visual del mis-
mo con el inculpado, utilizando para ello cualquier medio técnico o
audiovisual.

d} Asimismo, se limita la practica de careos con testigos menores de
edad a los casos imprescindibles y siempre que no sea lesivo para el interés
de los mismos.

En esta linea de sensibilizacién con la problematica que venimos anali-
zando, hay que resaltar que el Sindic de Greuges de Cataluha inicié a finales
de 1997 una actuacién de oficio con la finalidad de evitar la doble victimi-
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zacidon de estos nifios en los procesos judiciales. Fruto de esta iniciativa, ha
sido la reciente firma de un «Protocolo basico de actuaciones en abusos
sexuales y otros malos tratos a menores en la demarcacidon de Barcelonas,
en cuya elaboracién han intervenido diversas instituciones y autoridades y
que responde a la necesidad de obtener la coordinacién de todas las ins-
tancias que intervienen en los casos de abusos sexuales a ninos, los cuales,
ademis de sufrir esa terrible agresion a su integridad y personalidad, tie-
nen que soportar, en muchas ocasiones, la duplicidad de exploraciones
médicas y psicosociales, la repeticién de diligencias y, a menudo, dilacio-
nes en los procesos judiciales. Esta previsto que las actuaciones reflejadas
en el Protocolo se extiendan a todas las demarcaciones de la Comunidad
Auténoma, estableciéndose asimismo una comisién de seguimiento que
velard por su efectivo cumplimiento.

Por otra parte, y en el ambito de la Unién Europea, 1a Asociacion Ara-
gonesa de Psicopedagogia estd elaborando el Proyecto «PREVEN», incardi-
nado dentro de la Iniciativa Comunitaria «DAPHNE», cuya finalidad es el
disefio y aplicacién de medidas para combatir la violencia gjercida contra
los nifios y adolescentes, contribuyendo asi al desarrollo pleno y a la inte-
gracion sociofamiliar de un sector de nuestra sociedad especialmente mal-
tratado como es la infancia, tanto por maltratos fisicos como psicologicos y
emocionales, y especificamente los abusos sexuales. Asi, los objetivos de
actuacion del Proyecto abarcan ires frentes basicos:

— Detectar las situaciones de malos tratos fisicos, psiquicos, emociona-
les y de los abusos sexuales, existentes en la poblacién infantil y
juvenil aragonesa entre 6 y 16 anos. Para ello, la estrategia prevista
es la prospeccién y seguimiento de la problematica existente y la
elaboracién de un estudio comparado.

— Prevenir las situaciones de malos tratos y abusos sexuales en la pobla-
cién infantl y juvenil, mediante planes de formacién y orientacion,
dirigidos a los educadores y profesores que intervienen en su educa-
cién fundamentalmente, que tendrin contenidos en valores de res-
peto a los derechos y dignidad de las personas, de igualdad, de tole-
rancia, de paz, fomentando la autoestima y las habilidades sociales y
destinando un bloque formativo especifico a la educacién sexual.

— Proceder a la intervencién terapéutica de aquellos casos de malos
tratos y abusos sexuales que se detecten, y no estén siendo aborda-
dos, evaluando los resultados de la aplicacion y facilitando un pro-
grama de orientaciones para los padres, educadores y pediatras.

También hay que destacar en esie apartado las acciones desarrolladas
por el Instituto Aragonés de la Mujer, en colaboracién con el Departamen-
to de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo de la Diputacién General de Ara-
gén, en el disenio de programas de rehabilitacién para niftos y adolescentes
que hayan sido victimas de violencia sexual, actuaciones incardinadas en el
11 Plan de Accién Positiva para las Mujeres en Aragon (1997-2000).
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III. EL PLAN INTEGRAL DEL MENOR

Elaborado por la Diputacién General de Aragén y publicado en el Bole-
tin Oficial de las Cortes de Aragin de 20 de abril de 1994, el Plan Integral del
Menor contiene un anilisis de las necesidades de los menores y de los
recursos existentes en la Comunidad Auténoma para la proteccion de la
infancia y adolescencia en situacién de riesgo social. Asimismo, compren-
de un estudio detallado del marco teédrico y legal del menor, una valora-
cién final de las necesidades y de los recursos, concluyendo con una enu-
meracién de los programas que se proponen para llevar a cabo una politi-
ca integral de atencién a la infancia.

Ya durante el afio 1993 y simultdneamente a la elaboracién del docu-
mento, se pusieron en funcionamiento por la Administracién autondmica
algunos programas en el dmbito de la prevencidn y de la proteccién. Asi, y
por lo que a la problematica del menor comeo victima de malos tratos se
refiere, las actuaciones mds resenables fueron las siguientes:

— Elaboracién de un Estudio de Malos Trates a la Infancia en la Ciudad de
Zaragoza, dirigido por el Servicio de Menores de la Diputacién Gene-
ral de Aragén.

— Firma de un Convenio entre el Ministerio de Asuntos Sociales y el
Departamentio de Bienestar Social de la Diputacién General de Ara-
gon para la realizacién de programas experimentales de prevencién
del maltrato infantil, con un coste econdmico de veintidés millones
de pesetas para su gjecucién y financiado a partes iguales por ambos
organismos.

— Puesta en marcha del teléfono de atenciéon permanente en Ia recep-
¢i6én de denuncias, atendido en el drea de recepcion de la Direccion
Provincial de Bienestar Social de Zaragoza y en el Centro de Orien-
tacion y Acogida de menores «Carabinas».

— Campana divulgativa tiwlada Que ésta sea la iltima vez que le pegan,
difundida en todos los medios de comunicacién y apoyada con el
envio de dos mil cartas a profesionales relacionados con la infancia
(pediatras, profesores, educadores, asistentes sociales, policia, fisca-
les, jueces, psicologos, pedagogos, abogados...).

En ¢l momento de su publicacién, el Plan Integral del Menor ya reco-
gia, en ¢l apartado relativo a 1a valoracion de las necesidades detectadas, Ia
problemitica que estamos abordando, indicando que «... hay que resaltar,
for su gravedad, la importante cantidad de menores que sufren malos iratos fisicos
o psiquicos actualmente en Avagon».

Los datos que reflejaba en cuanto al nitmero de familias aragonesas en
las que se habian detectado situaciones de malos tratos a menores era de
doscientas noventa y tres. En cuanto al tipo de maltrato, se senalaba que el
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fisico se detect$ en treinta y ocho niicleos familiares y el psiquico en dos-
cientos cincuenta y cinco.

A partir de la implantacién del Plan, en los Informes especiales del
Justicia de Aragén sobre la situacion de los menores en la Comunidad
Autdnoma, elaborados anualmente en cumplimiento de lo dispuesto en
el articulo 6.2 de la Ley 10/1989, de 14 de diciembre, de Proteccién de
Menores {BOA de 20/12/89 y BOE de 5/1/90), se han ido reflejando, a
partir de la infermacioén remitida por la propia Administracién, la pro-
gresiva ejecucion de los programas que conforman el Plan asi como la
valoracidn que a la Institucién merece la actuacién piblica desarrollada.

Asi, y en cuanto a las actuaciones preventivas y protectoras de las situa-
ciones de malos tratos a menores, a lo largo de 1995 podemos destacar las
siguientes:

— Firma de un Convenio de colaboracién entre el Ministerio de Asun-
tos Sociales y el Departamento de Sanidad, Bienestar Sociat y Tra-
bajo de la Diputacién General de Aragén para la realizacién de
programas experimentales de prevencidn en situacion de riesgo y
tratamiento de familias en cuyo seno se producen malos tratos.
Con base en este acuerdo, la Comunidad Auténoma de Aragdn ela-
bora, al finalizar la vigencia del Convenio, una Memoria financiera
y técnica que recoge la fecha de puesta en marcha, informacion
econdmica, actividades realizadas, recursos utilizados, sectores
atendidos, informe y resultados de la investigacion prevista en €l
programa, datos estadisticos, dificultades y propuestas, asi como la
valoracién del programa; todo ello, con el fin de garantizar, meto-
dolégicamente, el caracter investigador de las actuaciones, de tal
manera que se puedan inferir conclusiones técnicamente solventes
sobre la prevencidn y el tratamiento de las situaciones de malos tra-
tos a la infancia.

— En desarrollo y ejecucion del anterior documento, el Departamen-
to de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo de la Diputacion General
de Aragén firma sendos Convenios de colaboracién con dos Aso-
ciaciones zaragozanas que vienen desarrollando una importante
funcidn social en ¢l secior de la prevencion de la marginacion
infantil y juvenil, y cuyos objetivos fundamentales se orientan hacia
la reduccién de los casos de malos tratos a menores en el Casco
Histérico de la ciudad, la disminucidn de su gravedad asi como la
del niimero de internamientos de menores en los centros de pro-
teccion de la Diputaciéon General de Aragén. A partir de la firma
de este Convenio, los responsables de las dos Asociaciones cele-
bran diversas reuniones con los técnicos de las entidades de tiem-
po libre, de los Centros de Salud, Colegios piblicos y privados, asi
como con los profesionales de los Centros de Servicios Sociales de
la zona.
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— Creacién de una Comisidn para la derivacion de los casos de malos
tratos a menores, integrada por profesionales de la Diputacién
General de Aragon, Centros de Salud, Servicios Sociales y Ministe-
rio de Educacién.

Durante el ano 1996, se renuevan los compromisos de colaboracién
en la problemitica del maltrato a menores entre todas las entidades fir-
mantes.

Los objetivos generales del programa se centran en favorecer la detec-
ci6n, prevencién e intervencién en el campo de los malos tratos a meno-
res, asi como fomentar y concienciar a la poblacién en general y a los
distintos profesionales que trabajan con la infancia en particular, de su
responsabilidad en la deteccién y atencién a los nifos maltratados. En
cuanto a los objetivos especificos, las actuaciones persiguen mejorar la
calidad de la intervencion profesional ante los casos de maltrato infantil
y dotar a los profesionales que trabajan en ¢l drea de la infancia de ins-
trumentos para llevar a cabo una prevencidn y deteccién de forma ade-
cuada. Asi, en el marco del chado programa experimental, se desarrolla
un curso de formacién dirigido a los profesionales que participan en el
mismo.

En cuanto al teléfono de urgencia puesto en marcha en 1993 para la
recepcién permanente de denuncias relacionadas especialmente con los
malos tratos a menores, el Justicia de Aragén puso de manifiesto la necesi-
dad, observada en su funcionamiento, de sustituir el nimero telefénico
por otro mas idéneo para este tipo de llamadas y la conveniencia de acom-
paiar esta medida con una camparia divulgativa e informativa dirigida a la
poblacién en general asi como a las instituciones, organizaciones no
gubernamentales y profesionales que trabajan con la infancia. Con base
en ello, el Comité de Seguimiento del Plan Integral del Menor, en su reu-
nién de febrero de 1996, propone el cambio del nimero telefénico por
otro mas sencillo y ficil de memorizar, inicidandose las gestiones adminis-
trativas procedentes a tal fin.

También en este afio sigue en funcionamiento ia Comisién para la
derivacion de casos de malos wratos, creada en 1995,

Alo largo de 1997 se¢ continda con la labor iniciada en afos anterio-
res. Asi, se renuevan los compromisos de colaboracién un ano mas en
desarrollo de los programas experimentales de prevencién y tratamiento
de familias maltratantes. El teléfono de urgencia cambia de nimero, si
bien en su funcionamiento se pone de manifiesto la conveniencia de ela-
borar un protocolo de actuacién que unifique las actuaciones de los pro-
fesionales que atienden este servicio y permita realizar una evaluacién de
su eficacia en respuesta a la poblacidon. Asimismo, se desarrollan actuacio-
nes para la implantaciéon de una linea telefénica para toda la Comunidad
Auténoma, que canalice todas las demandas que afecten al bienestar de
los menores.
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El Plan Integral del Menor, con una vigencia inicial de cuatro anos, se
encuentra en la actualidad en proceso de evaluacién y revision, con el
objeto de valorar las actuaciones realizadas, el grado de implantacion de
los programas y su eficacia, a fin de adecuarlo a las nuevas necesidades,
teniendo en cuenta la experiencia de su aplicacién.

IV. ACTUACIONES EN APLICACION DE LA CONVENCION
DE LAS NACIONES UNIDAS SOBRE LOS DERECHOS DEL NINO

La Convencion de las Naciones Unidas, de 20 de noviembre de 1989,
sobre los derechos del nifo, fue ratificada por el Parlamento Espariol el
6 de diciembre de 1990, entrando en vigor en Espana el 5 de enero de
1991 («BOE~ de 31/12/90). A partir de entonces forma parte de nuestro
derecho positivo siendo, por tanto, de obligado cumplimiento.

La problematica del menor como victima de malos tratos supone una
preocupacion reflejada especialmente en el articulo 19 de la Convencion,
al disponer que

«1, Los Estados Partes adoptardn todas las medidas legislativas, administraii-
vas, sociales y educativas apropiadas para proteger al nisio contra toda forma de
perjuicio o aluso fisico o mental, descuide o tralo negligente, malos tratos o explo-
tacion, incluido el abuso sexual, mientras el nivio se encuentre bajo la cuslodia de
los padres, de un represeniante legal o de cualquier otra persona que lo lenge a su
cargo.

2. Estas medidas de proteccion deberian comprender, segiin corresponda, procedi-
mienlos eficaces para el establecimiento de programas sociales con objelo de proporcio-
nar la asistencia necesaria al nivie y a quienes cuidan de él, asi como para olras for-
mas de prevencién y para ln identificacion, notificacion, remisién a una instilucion,
investigacion, tratamiento y abservacion ullerior de los casos antes desenilos de malos
trafos al nitio v, segiin corvesponda, la intervencién judicial.» '

Ademas, el articulo 39 establece que: «Les Lstados Partes adoptardn
todas las medidas apropiadas para promover la recuperacion fisica y psicologica y
la reintegracion social de todo nifio victima de cualquier forma de abandone,
explotacion o abuse; torture u olra forma de tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes; o conflictos armados. Esa recuperacion y reintegracion se lHevard a
cabo en un ambiente que fomente la salud, el respeto de sé mismo y la dignidad
del ninio»,

Por otra parte, el articulo 44 de la Convencién establece el compromi-
so de los Estados Partes de presentar, ante el Comité de Derechos de la
Infancia de Naciones Unidas (4rgano supervisor del cumplimiento de la
Convencion en los paises que la han ratificado), «informes sobre las medidas
gue hayan adoptade para dar efecto « los derechos en ellg reconocidos y sobre el
progrese que hayan realizado en cuanto al goce de los mismos:
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— En ¢l plazo de dos artos a partir de la fecha en la que para cada Estado Par-
le haya entrado en vigor lu presente Convencion.

— En lo sucesivo, cada cinco afios.»

Asi, a lo largo de 1998 se ha elaborado el II Informe de Esparia sobre la
aplicacion de la Convencion, con base en la informacién remitida por
todas las Comunidades Auténomas a estos efectos.

Por lo que se refiere a la aplicacién del articulo 19 referido, la Comuni-
dad Auiénoma de Aragdén ha desarrollado, durante el quinquenio 1993-
1997, las siguientes actuaciones tendentes a prevenir y erradicar las situa-
ciones de maltrato a la infancia:

— Como medidas legislativas, se recoge la normativa general de apli-
cacién en Espaina y la especifica autonémica. En este sentido, se mencio-
na la Ley aragonesa 10/89, de Proteccion de Menores, ¢l Decreto 79/95
que la desarrolla en lo relativo a la declaracién de desamparo y los ins-
trumentos de proteccién y el Proyecto de la Ley de la Infancia y la Ado-
lescencia en Aragdn (si bien este tiltimo, al que nos hemos referido en
apartados anteriores, no ha llegado a promulgarse por las Cortes de Ara-
gon, al encontrarse en periodo de tramitacién cuando éstas se disolvie-
ron anie la convocatoria de elecciones autonémicas para el dia 13 de
junio de 1999).

Ast, el articulo 10.2 de la Ley 10/89 dispone que «La Dipulacion General,
en el marce de la Accion Social, podrd elaborar programas de prevencion tendentes
a evitar el deterioro del entorno familiar, garantizar los derechos del menor y dismi-
nuir los factores de viesgo de marginacion, drogadiccion o cualesquiera otros, con la
colaboracion de los ayuntamientos en la ejecucién y evaluacion de aquéllos».

Por su parte, €l Decreto 79/95 establece en su articulo 8. lo siguientc:
«1. La Comunidad Autinoma de Aragén asume, por ministerio de la Ley, la

lulela de los menores en siluacion de desamparo.

2. Se entiende que un menor se encuenira en situacion de desampare cuande
concurren, enlve otras, las siguienles circunstancias:

a} Abandono del menor.
) Malos tratos.
¢) Abusos sexuales.

d} Induccion al menor a la mendicidad, delincuencia, prostitucion, o a cual-
quier otra forma de explotacién.

¢} Drogodependencia habitual de los responsables de los menores que impida su
adecuade atencidn,

D Cualesquiera otra situacion que sea causa de incumplimiento o inadecuado
ejercicio de la pairia potestad, del derecho de guarda, educacion, o de las obliga-
ciones frrevistas en el Codigo Civil...» (A propésito de este ultimo apartado,
hay que sefialar que, en Aragon, la institucién de la patria potestad es
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ajena al Derecho Civil propio —como se refleja en el Fuero «Vel pater
vel mater»— , existiendo, en su lugar, el deber de crianza y educacién y
la autoridad familiar de los padres que recoge el articulo 9.2 de la Com-
pilacion del Derecho Civil de Aragon).

Por otra parte, en la propia Exposicién de Motivos del Proyecto de Ley
de la Infancia y la Adolescencia en Aragén, se enlazaba la normativa con
el inicio de una nueva filosofia en relacién con el menor que se deriva de
la propia Convencién, «... basada en un mayor reconacimiento del papel que éste
desempenia en la sociedad y en la exigencia de un mayor prolagonismo para el mis-
mo... Se pasa de la “Proteccion” del Menor a la Promocion y desarrollo de los meno-
res, nintos y adolescentes... Se comprrenden todos los derechos sefialados en la Con-
vencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio y afecla a la promocion
y defensa de los derechos de todos los nitios y adolescentes, por lo que se necesita la
coordinacion de todas las Administraciones en aras de una mayor eficacia...». El
Proyecto de Ley dedicaba el articulo 7.2 al derecho del menor a ser bien
tratado, en los siguientes términos:

«1. Los nifios y adolescentes tienen derecho a ser bien tratados y a ser protegidos
Jrenle a cualguier forma de abuso, abundono, negligencia, explotacion laboral y
sexual y frente a cualquier forma de malos tratos.

2. Las Adminisiraciones piiblicas promoverdn la sensibilizacién ciudadana
ante los malos tratos y creardn instrumentos dgiles y confidenciales que permitan a
las personas, a las instituciones y a los propios interesados notificar dichas situacio-
nes con la debida confidencialidad, urgencia y el debido respeto a los menores y a
lerceros.

3. Toda persona que detecte una situaciin de riesgo o de posible malos tratos
a menoves estd obligada a ponerlo en conocimiento de la auloridad competente y
a prestarle los auxilios inmediatos necesarios.

4. Es obligacidn de cada Administracién asegurar, en el dmbito de su competen-
cia, el gjercicio de los derechos respectivos de los menoves y vigilar para que no se pro-
duzca maltrato institucional.

3. El Gobierno de Aragon promoverd y coordinard peliticas integrales con las

distintas Adminisiraciones compelentes en defensa de los derechos de los menores y
en garantia del buen trato a la infanca y a la adelescencia.»

Ademas, esta normativa dedicaba una especial atencién a las situacio-
nes de riesgo en que puede encontrarse la infancia, especialmente en los
casos de sufrir malos tratos, y a las responsabilidades que incumben a Ia
Administracién en su prevencion y deteccidn; v, a tal efecto, disponia el
articulo 56:

«1. Las Administraciones Piblicas, dentro de sus competencias, deberdn desa-
rrollar las actuaciones necesarias para la deteccion de las situaciones de riesgo y
desamparo de los menores.

2. El Gobierno de Aragon a través del érgano competente por razon de la
maleria:
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&) Promoverd las actuaciones necesarias para sensibilizar a los ciudadanos del
problema de los malos tratos a menores y de la necesidad de denunciar las situacio-
nes de riesge y desamparo.

b) Elaborard programas, crilerios ¢ instrumentos dgiles de deteccion y nolifica-
cion de las situaciones de riesgo y desamparo.

¢) Coordinard las actuaciones llevadas a cabo per las dislintas instiluciones en
este campo.

d) Recibird e investigard las denuncias.»

La normaiiva autondémica, en cumplimiento de las disposiciones inter-
nacionales, prohibe todas las formas de violencia fisica o psicolégica,
incluidos los castigos corporales, la humillacion deliberada, las lesiones,
los abusos, la negligencia o la explotacion de los menores en la familia, en
el acogimiento familiar o residencial y en instituciones pablicas o privadas,
como las instituciones penitenciarias y las escuelas. Recientemente, han
promulgado legislaciones especificas las Comunidades Auténomas de Cas-
tilla-La Mancha (Ley 3/1999, de 31 de marzo, del Menor, que dedica el
articulo 10 a la Prevencién y atencion ante los malos tratos y la explotacién) y de
Cantabria (Ley 7/1999, de 28 de abril, de Proteccién de la Infanciay Ado-
lescencia, declarando en el articulo 19 el Derecho a la proteccion contra la
explotacion econémica, laboral y sexual).

— En cuanto a las medidas sociales y educativas a las que se refiere €l
articulo 19.1 de la Convencién, la Diputacién General de Aragon ha reali-
zado campaiias de concienciacién interinstitucionales y otras promovidas
por organizaciones no gubernamentales. Desde el Ministerio de Educa-
cién y Cultura se sefiala la intervencién de los equipos psicopedagégicos,
los programas de atencién a la diversidad y compensacién educativa asi
como el tratamiento educativo a través de los temas transversales.

— Y como medidas propiamente administrativas, se sefialan los instru-
mentos de proteccidn gue se regulan, hoy por hoy, en la Ley 10/1989 y en
el Decreto 79/1995: los recursos preventivos y de apoyo a la familia o a las
personas bajo cuya responsabilidad se encuentre el menor, la guarda y el
acogimiento, la promocién del nombramiento de tutor, la propuesta de
adopcién v el internamiento. En ocasiones y atendiendo a las circunstancias
concretas del caso y, por supuesto, en interés del menor, se insta ]a suspen-
sidn judicial de la autoridad familiar.

— En cuanto a los procedimientos de denuncia y a la posibilidad de
que los nifios puedan formularlas bien directamente o a través de su repre-
sentante, se sefala la existencia del teléfono de urgencia, al que nos hemos
referido al hablar del Plan Integral del Menor, que actualmente cuenta
con un protocolo de actuacién para la recepcién de las denuncias sobre
menores maltratados. También se destaca la aplicacién del programa del
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales que contempla el protocolo de
deteccion de malos tratos de 1995,
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Tanto en la legislacién estatal como autonémica se recogen sistemas de
notificacién obligatoria para los grupos profesionales que trabajan con la
infancia, siendo los que colaboran de una forma mas directa los enmarca-
dos en Centros de Salud y Escolares. Otra de las formas de facilitar la apli-
cacion de este sistema es a través de la coordinacion establecida en la
Comisién de Absentismo Escolar y en la Inspeccién Educativa. Se sefiala
que los programas del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales han servi-
do para concienciar a determinados profesionales de la necesidad de noti-
ficar los casos de maltrato.

Una vez recibido el caso en el respectivo Servicio Provincial de Meno-
res de la Diputacion General de Aragén (Area de Recepcién y Diagnosti-
o) y sin perjuicio de proporcionar orientacién y asesoramiento, los profe-
stonales de los equipos competentes realizan una evaluacién del mismo,
emitiendo un diagnéstico que incluye la propuesta de una medida alterna-
tiva. Posteriormente, y buscando obtener la mayor eficacia posible en la
medida aplicada, se realizan evaluaciones periddicas y, teniendo en cuenta
los resuliados obtenidos, se modifican las medidas. Hay que tener en
cuenta que, en muchos casos, hay una cronificacion de la problemitica, lo
que dificuita la eficacia de su tratamiento.

En esta labor y desde el Ministerio de Educacién, destacan los Departa-
mentos de QOrientacién y Equipo Psicopedagdgico asi como la aplicacién
del Plan de Accidn Tutorial (alumnos y padres).

— En cuanto a las medidas educativas para promover formas positivas
¥y no violenias de disciplina, cuidado y trato a los nifios, se indican funda-
mentalmente tres: el Plan Individualizado de Intervencién, la Interven-
cion Educativa Familiar y la aplicacién de programas dirigidos a la for-
macion de padres y otros adultos cuidadores.

— Entre las campanas de informacién y concienciacién para prevenir
situaciones de violencia, abuso o negligencia y para fortalecer el sistema
de proteccién a la infancia, se sefalan las realizadas en los afos 1994-
1995, ya indicadas al hablar del Plan Integral del Menor, con gran difu-
sidn a través de prensa, television, radio, posters, tripticos... También se
destacan las diversas Jornadas desarrolladas por las organizaciones no
gubernamentales en defensa de los derechos de la infancia, asi como las
campanias especificas promovidas desde el Ministerio de Trabajo y Asun-
tos Sociales,

— En cuanto a la aplicacién del apartado 2.% del articulo 19 de la
Convencién, se sefialan como programas sociales y mecanismos de reha-
bilitacién orientados a proporcionar ¢l necesario apoyo a los nifios y a
sus cuidadores los de Intervencién Familiar y el Programa municipal de
Atencién a la Diversidad. Desde el Ministerio de Educacion y Culwra se
cuenta con los Programas de Educacion compensatoria y los de Aten-
Cién a la Diversidad. Y desde el Instituto Aragonés de Servicios Sociales
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se sefialan las Ayudas de Urgencia y de Integracién Familiar asi como cl
Ingreso Aragonés de Insercion.

En este apartado, hay que hacer mencién de una norma aragonesa,
recientemente aprobada y por tanto no incluida en el Informe sobre la
aplicacién de la Convencién, cual es el Decreto 88/1998, de 28 de abril,
del Gobierno de Aragdn, por el que se regulan las ayudas econdmicas de
caricter personal en el marco de la proteccién de menores. Su finalidad
es la atencion a situaciones de necesidad que provoquen desarraigo convi-
vencial en el marco familiar, cuando éste afecte a menores, apoyando asi a
la integracién familiar y a la disminucién de los factores de riesgo. Las ayu-
das consisten en prestaciones econdmicas directas, por una o varias veces,
sin que en ningln caso puedan revestir caricter periédico. Los beneficia-
rios podran ser cualquier persona o familia bajo cuya responsabilidad se
encuentren los menores y cuando la situacion de necesidad constatada no
pueda ser cubierta por alguna de las prestaciones recogidas en el sisterna
general de proteccién social. La prestacién es, por tanto, subsidiaria, fina-
lista y ademiés condicionada, pues los beneficiarios deben comprometerse
a destinar su importe a la concreta finalidad para la que se otorga y a cum-
plir las obligaciones que pudieran establecerse en el ambito de la protec-
cién de menores.

— En cuanto a la eficacia de los procedimientos, se destaca por la
Administracién autonémica el mayor nimero de menores atendidos en
sus propios domicilios con apoyo técnico que los acogidos en centros resi-
denciales o en familias distintas a la biologica.

— Entre los programas preventivos, se sefiala la firma de convenios
con diversas organizaciones no gubernamentales y en el ambito de la
Administracién Local, que atienden problematicas relacionadas con los
menores y su desproteccién social. También se hace referencia a las
actuaciones realizadas desde la Atencion a la diversidad y la Comisién de
Absentismo. Y desde los Servicios Sociales de Base, se gjecutan programas
de atencién comunitaria y de coordinacién con el Servicio de Menores
de |z Diputacion General de Aragén.

En este sentido, la Administracién municipal remite las denuncias, soli-
citudes y casos detectados sobre esta problemaitica al Servicio competente
de la Diputacién General de Aragén aragonesa; no obstante, se dispone
de un programa de apoyo socio-educativo que atiende los casos de malos
tratos entendidos en un sentido amplio, facilitando a la familia un educa-
dor de calle.

— En cuanto a las medidas que se adoptan para promover la recupera-
cién fisica y psicoldgica y la reinsercién social de los nifios victimas de
cualquier forma de maltrato, principalmente van orientadas al alejamien-
to del menor de la situacién maltratante, tales como el acogimiento fami-
liar o residencial. Se aplican programas de preservacion del maltrato y, en
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su caso, de reunificacion una vez superado el problema, en prevalencia
del principio de integracién familiar. Desde los Servicios Provinciales, en
coordinacién con los dispositivos que atienden a la familia, se efectiian
tratamientos individualizados, interviniéndose igualmente de forma indivi-
dual y familiar a nivel psicolégico a través del sistema sanitario y de los
recursos normalizados disponibles, procurando siempre causar, con la
intervencién protectora, la menor interferencia posible en la vida del
menor.

— Por ultimo, en cuanto a los progresos logrados en la aplicacién de
los articulos 19 y 39 de la Convencidn, la propia Administracién aragonesa
resalta la mayor concienciacién social sobre la problemitica, el incremen-
to de las campafias preventivas, los avances legislativos, la creacién del telé-
fono de urgencia para recepcién de denuncias y una mejor coordinacién
institucional.

Las dificultades surgidas en la aplicacién de 1a Convencién en esta
materia se centran en los profesionales que trabajan directamente con los
menores, indicindose que los mismos no siempre denuncian las situacio-
nes de riesgo, lo que suele retrasar la intervencién especializada en el caso.

Y en lo referente a los objetivos previstos para el futuro, se destaca la
intensificacion del desarrollo de campaiias preventivas y formativas,
la mejora de la coordinacién institucional y el logro de una mayor
concienciacion de los profesionales que se encuentran en contacto direc-
to con la infancia y la adolescencia.

V. LA PROTECCION DEL MENOR MALTRATADO
EN LA INSTITUCION DEL JUSTICIA DE ARAGON

El justicia de Aragén, como Institucién que tiene su primordial cometi-
do en la proteccién y defensa de los derechos y libertades, individuales o
colectivos, reconocidos en el Estatuto de Autonomia, estd especialmente
sensibilizado y atento a las necesidades de 1a infancia,

El articulo 12.1 de la Ley 4/1985, de 27 de junio, reguladora del Justi-
cia de Aragén, otorga la posibilidad de dirigirse a la Institucién a cual-
quier persona que invoque un interés legitimo. Afnade seguidamente que
no podrin constituir impedimento para ello una serie de circunstancias,
entre las que cita la minoria de edad.

Sin embargo, y por razones ficilmente comprensibies, no resulta fre-
cuente que los menores de edad se dirijan al Justicia exponiendo los pro-
blemas que les aquejan. Por ello, la mayor parte de las Resoluciones dicta-
das por el Justicia en este ambito provienen de expedientes que se inician
de oficio, es decir, sin requerir la previa presentacién formal de una que-
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ja, siempre que se tiene conocimiento por cualquier medio de la existen-
cia de una presunta vulneracion de los derechos de la infancia o de situa-
ciones nocivas o perjudiciales para los menores.

En otras ocasiones, los expedientes relativos a menores se incoan ante
la presentacién de una queja por parte de organizaciones y asociaciones
que trabajan con la infancia y también por ciudadanos particulares, nor-
malmente los padres u otros familiares de los nifios.

La mayoria de las quejas presentadas por familiares suelen referirse a
su disconformidad con la adopcién de alguna medida administrativa sobre
el menor o con ¢l régimen de visitas fijado (denegacién o insuficiencia del
mismo). En estos casos, tras recabar la oportuna informacién del organis-
mo competente, si no se detecta irregularidad en su actuacion, se informa
a los reclamantes de la decisién adoptada, asi como de las vias de impug-
nacién de los actos administratives, cuya supervisién compete en tltima
instancia a la autoridad judicial.

La denuncia de presuntos malos tratos sobre un menor formulada ante
la Institucién se canaliza de diferente forma segin las circunstancias del
€aso que se pone en nuestro conocimiento. Asi, si de la informacion apor-
tada se deduce una posible situacién de desamparo del menor por ser sus
padres o cuidadores los que realizan la conducta de maltrato en un senti-
do amplio, se ponen los hechos en conocimiento de los Servicios de Pro-
teccién de Menores de la Diputacion General de Aragdn, instando a la
Administracién a que, en el ejercicio de las competencias que le atribuye
¢l Estatuto de Autonomia, proceda a verificar la sitvaciéon denunciada y a
adoptar, en su caso, las medidas mas adecuadas en defensa del menor. En
el supuesto en que se observe, por accién o por omision, una irregular
actuacién administrativa en estas situaciones tan delicadas el Justicia pro-
cede a formular la oportuna Resolucién, que puede revestir la forma de
Recomendacidn, Sugerencia, Advertencia o Recordatorio.

Asi, en la Recomendacién se indica la conveniencia de efectuar deter-
minadas actuaciones para poner fin a un defecto o irregularidad. En la
Sugerencia se seiala lo oportuno de iniciar o corregir algun determinado
tipo de actuacion. La Advertencia implica la comunicacién a la Administra-
cién o funcionario, en su caso, de la necesidad de modificar un determina-
do comportamiento. En el Recordatorio se resalta la obligacién de la Admi-
nistracién de ajustarse en su actuacion a determinado precepto legal.

En otras ocasiones, es el propio progenitor quien, una vez rota la con-
vivencia con el otro, manifiesta en la Institucién la conviccion del maltrato
infligido al hijo menor durante los periodos en que el supuesto progeni-
tor maltratante ejercita el derecho de visitas declarado judicialmente. En
estos casos, se orienta a la persona hacia el organismo o institucién com-
petente para la investigacion de tales hechos y, en su caso, la formulacion
de la pertinente denuncia ante la jurisdiccién penal si los mismos pudie-
ran ser constitutivos de delito o falta.
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Junto a esta actividad de recepcién de quejas y tramitacién y resolu-
cion de los consiguientes expedientes, la Institucién del Justicia de Ara-
gon, en cumplimiento del mandato legal que recoge el articulo 6.2 de la
Ley de las Cortes de Aragon 10/89, de 14 de diciembre, de Proteccidn
de Menores, elabora anualmente, como ya indicamos al referirnos al
Plan Integral del Menor, un informe especial sobre 1a situacién de los
menores en nuestra Comunidad Auténoma. Dicho articulo establece
que: «En el Informe Anual del Justicia de Aragon a las Cortes, se valorari la
actuacion de la Comunidad Aulénoma en materia de proteccién de menores, espe-
cialmente en lo que se refiere al ejercicio de sus devechos. Para ello, el Justicia
podrd requerir de la Administracion de la Comunidad Autdnoma cuantos datos
le sean necesarios».

Asi, en el Informe se reflejan los datos recabados anualmente de la
Direccién General de Bienestar Social del Departamento de Sanidad, Bie-
nestar Social y Trabajo de la Diputacién General de Aragén, en relacién
con los menores sujetos a proteccién y reforma en Aragén.

También se realiza una valoracién de la actuacién administrativa en la
atencion de los menores internados en los centros de proteccién de la
Comunidad, asi como en el centro de internamiento por medida judicial
«5an Jorge».

Para obtener una informacién directa y fidedigna, se realizan las conti-
nuas visitas a todos estos centros, en orden a comprobar las condiciones
materiales y de habitabilidad de los mismos asi como, y fundamentalmen-
te, la atencidn que en ellos reciben los menores, el respeto de sus dere-
chos y su desarrollo integral como personas. Si se detecta algtin tipo de
irregularidad, se procede a incoar un expediente de oficio para investigar-
la, formulando en su caso las pertinentes Resoluciones.

En el Informe especial de menores se incluye, también, un seguimien-
to del desarrollo normativo de la Diputacion General de Aragén en la ela-
boracién de proyectos de ley y otras normas que afectan a la infancia y
adolescencia.

En este sentido, la legislacion aragonesa relativa a los menores se
encuentra en proceso de revisidn y reforma. Asi, ya se ha hecho referencia
al Proyecto de Ley de la infancia y la adolescencia en Aragén, el cual con-
tenia un mandato similar al que actualmente recoge el articulo 6. de la
Ley 10/89 en cuanto a la actuacién del Justicia de Aragdn. Pero ademis
recogia una regulacién mas completa de las competencias de la Institu-
cién en la defensa y garantia de los derechos de la infancia y la adolescen-
cia, signiendo la linea sugerida en una Resolucion del Justicia de princi-
pios de 1998. Asi, el articule 55 del Proyecto sefialaba, como competencias
propias del Justicia de Aragén:

«... defender los derechos de ta infancia y la adolescencia, velar por el respeto de
{a legislacion vigenle en wmateria de proteccion de la infancia y adolescencia, proponer
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medidas susceptibles de mejorar la proleccion de la infancia y adolescencia, y promo-
ver la informacidn sobre los derechos de la infandia y adolescencia y sobre las medidas
que es necesario lomar para su mejor atencion y cuidado.»

Y es que el Justicia de Aragén ha de actuar continuamente en la mejo-
ra del marco juridico de la infancia, garantizando la consolidacion de sus
derechos y actuando en aras de la sensibilizacién de la opinién publica.

No hay que olvidar que la infancia y la adolescencia son periodos deci-
sivos en la formacién de la personalidad del individuo. Todos los factores
que incidan, de manera positiva o negativa en ese periodo, serdn determi-
nantes en el desarrollo de los menores.
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EL MENOR EN EL JUZGADO DE INSTRUCCION
Y DE LO PENAL

MAURICIO MURILLO Y GARCIA-ATANCE’

Resumen: Versa el articulo sobre la situacion del menor en tanto en
cuanto es victima o testigo de un delito, ante la actuacién de los 6rganos
judiciales encargados de instruir y resolver el delito en razén del cual el
citado menor debe intervenir. La especial proteccién, cautela y cuidado
que debe de tenerse ante un ser humano en fase de formacion y al objeto
de no truncar la misma, es la base del trabajo desarrollado en el articulo.

Se pone de manifiesto, en primer lugar, una panorimica general del
proceso penal en donde se enmarca la cuestién, sus principios rectores y
su diferencia con el proceso civil, haciéndose hincapié en las dos fases
procedimentales de la Instruccién y del Plenario o del Juicio Oral.

Dentro del marco de la Ley de Enjuiciamiento Criminal y sobre la base
de la Carta Europea de los Derechos del Nifio y Recomendacion del Comi-
¢ de Ministros del Consejo de Europa y jurisprudencia constitucional, se
estudian las actuaciones en relacién a menores ante la policia, en los inte-
rrogatorios sumariales, en los juicios y en la ejecucién de las sentencias, en
donde se debe proteger especialmente a la victima y a su vida privada. Se
estudian de modo especial las Leyes Organicas 19/1994, de proteccién a
testigos y peritos en causas criminales, y las Leyes Orgénicas 11/1999 y
14/1999, modificativas de determinados preceptos del Cédigo Penal y de
la Ley de Enjuiciamiento Criminal encaminados a proteger a la victima
del delito y en cuanto es menor.

Por G(ltimo, se habla del informe pericial cuando es preceptivo para
que el menor, victima o testigo, deba ver o enfrentarse zl autor del delito,

Palabras clave: Menor. Victimologia. Proteccién de la victima. Juzgado
de lo penal. Juzgado de instruccién.

Magistrado-Juez de Instruccién.

CF, 2000/2 169



Mauricio Muriiln y Garcia-Atance

Abstract The article discusses the situation of the minor, as far as he or
she is the victim of or witness to a crime and regarding the actions of judi-
cial entities responsible for carrying out the proceedings and resolving the
crime, for which the summoned minor must intervene. The basis for the
work developed in the article is the special protection, caution, and care
that must be taken with a human being whe is in the development phase,
so that this development is not cut short,

First, a general panorama of the penal process is shown, which frames
the question, its governing principles, and its difference from the civil pro-
cess, emphasizing the two procedural phases of the Arraignment and the
Plenary Session of the Oral Proceedings.

Within the framework of the Law on Criminal Prosecution and based
on the European Charter for Children’s Rights and the Recommendation
of the Ministerial Committee of the European Council and constitutional
jurisprudence, actions regarding minors are studied in relation to the poli-
ce, o summary interrogation, to trials, and to the execution of sentences,
where the victim and his or her private life must be especially protected.
Taken under special study are Organic Laws 19/1994, on witness and
expert protection in criminal causes, and Organic Laws 11/1999 and
14/1999, which modify certain principles of the Penal Code and of the
Law on Criminal Prosecution directed at protecting the victim of a crime
and when he or she is a minor.

Finally, the expert report is discussed when it is dictated that the minor,
victim or witness, must see or confront the author of the crime.

Key-words: Minor. Victimology. Victim protection. Criminal court.
Arraignment hearing.
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I. INTRODUCCION

1. GONCEPTO DE PROCESO PENAL

La relacién humana, fundamento de la convivencia, se quiebra en mul-
titud de ocasiones y se precisa la reconstruccién de la misma restaurando
la confianza que debe presidir en toda ella. Tal restauracién en muchas
ocasiones no puede producirse por si misma y debe recurrirse a la maqui-
naria estatal para que ello pueda suceder. El Ambito y medios de actua-
cién son variados y uno de escs medios es el proceso penal.

El derecho penal determina qué acciones u omisiones son punibles y
marca las penas. Los valores superiores del ordenamiento juridico: liber-
tad, igualdad, justicia y pluralismo politico (art. 1 de la Constitucién) con-
fieren un derecho al Estado de infringir un mal culpable y el deber de
éste de sufrirlo y para ello es necesario que en ¢l ejercicio de fus puniends,
pueda ser impuesta la pena mediante una actividad del propio Estado
encaminada a averiguar el delito y el delincuente y a medir su responsabi-
lidad (Gomez Orbaneja).

Esta actividad es el proceso penal.

Objeto y fin del proceso penal

Es el proceso penal un proceder consistente en una serie de actos del
organo jurisdiccional y de otros participes, cuyos presupuestos de validez
y efectos el derecho procesal determina. El derecho del Estado a impo-
ner una pena es un efecto del delito y con una finalidad eminentemen-
te prictica, a través del proceso se concluye con una sentencia, cuya
finalidad es expresar la voluntad del derecho penal, mediante la aplica-
cién de una norma al caso concreto y por la actividad del juez que llega
al convencimiento necesario para elle con el empleo de los medios ade-
cuados.

Tiene el procesc penal como finalidad no sélo imponer, en su caso,
una pena, sino también ejecutarla, lo que forma parte de la actividad juris-
diccional del érgano judicial: «<El gjercicio de la potestad jurisdiccional en
todo tipo de procesos, juzgando y haciendo ejecutar lo juzgado, corres-
ponde exclusivamente a los juzgados y tribunales determinados por las
leyes, segOn las normas de competencia y procedimiento que los mismos
establezcan. (art. 117.3 de la Constitucion).
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La funcién que se desarrolla en el procese penal tiene por objeto fa
represién de actos punibles mediante la imposicién de penas. Lo que
constituye a la pretensién punitiva del Estado como un derecho a la impo-
sicion de una pena en virtud de la comisién de un hecho punible, en aras
a restaurar, si ello es posible, y a castigar la ruptura de la convivencia por
agresion a las normas que la regulan.

2. ANALOGIAS ¥ DIFERENCIAS CON EL PROCESQ CIVIL

Existen importantes analogias y profundas diferencias. En el capitulo
de las analogias, en ambos procesos de lo que se trata es de aplicar la ley
por los jueces, juzgando y haciendo ejecutar lo juzgado. El concepto de
jurisdiccién es valido para ambos. Las disposiciones sobre capacidad,
incompatibilidades, recusacién, abstencion, citaciones, notificaciones,
comunicaciones, prictica de pruebas, clases, formas de las resoluciones,
recursos o son comunes o substancialmente coincidentes. Las referencias
expresas de la Ley de Enjuiciamiento Criminal (sobre todo en su Libro I)
a la Ley de Enjuiciamiento Civil son frecuentes y la subsidiariedad de ésta
con respecto a aquélla ha sido declarada por la jurisprudencia de nuestros
tribunales de modo claro y tajante ya en sentencias muy antiguas como las
del Tribunal Supremo de 25/5/1909, 7/7/1919, 12/6/1926 y 26/10/1927.

Por el contrario, existen profundas diferencias entre uno y otro proce-
s0. En el campo civil el cumplimiento de las obligaciones no exige normal-
mente una decision judicial y el ejercicio de tal pretension estd a decision
y disposicién de su titular; es la parte quien mueve a la administracion de
justicia en el ejercicio de un derecho que le pertenece, y puede, una vez
movilizada, paralizar el funcionamiento de la maquinaria judicial. Entre
los intereses contrapuestos el juez no se pronuncia, sino cuando y en la
medida que se haga cuestion de la relacién y tan sélo sobre la base del
material aportado por las partes. La verdad buscada no es la real, desde
un punto de vista objetivo, sino la conformada con los materiales que las
partes aporten al proceso y en cuya configuracién tienen un papel primor-
dial y esencial (verdad formal)}.

En el proceso penal nos encontramos con pretensiones irrenunciables
y con indeclinables obligaciones (Gémez Orbaneja).

El derecheo a la pena es un derecho piblico que corresponde al Estado
y no al particular, no se puede renunciar al proceso, e incluso €l errénea-
mente inculpado no puede renunciar a ser absuelto. Frente a los princi-
pios de aportacién de parte y dispositive del proceso civil, rigen en el
penal los de investigacion de oficio y oficialidad de la accidn. El juez ha
de arrancar de los hechos de cuya existencia quede efectivamente conven-
cido, y cara a fundamentar esa conviccion se requiere una actividad de ave-
riguacién de la que se excluye toda regla general de valoracién de prue-
bas. En el proceso penal, a diferencia del civil, no hay limitaciones de
prueba, ni presunciones legales. Lo hasta aqui expuesto no es contrario a
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que la fijacién de la verdad material se consiga mediante el debate y el
contraste de opiniones. Entre el cruce del ataque y la defensa, de hecho el
proceso penal se configura come un proceso de partes: {ministerio fiscal,
acusador particular, acusador privado, actor civil, defensa...).

II. LOS PRINCIPIQS RECTORES DEL PROCESO PENAL

1. EL PRINCIPIQ INQUISITIVC Y EL PRINCIPIO ACUSATORIO

Generalidades

Ya queda determinado que los principios que rigen el proceso civil y el
proceso penal son distintos. En el campo penal vamos a hacer referencia
inicialmente a dos, el inquisitivo y el acusatorio, cuya mayor o menor pre-
ponderancia van a configurar un sistema procesal penal concreto y con
particularidades especificas que vamos a concretar a continuacion.

Historicamente el primer sistema que nos encontramos es el acusatorio
debido al caracter inicialmente privado del proceso (Grecia, Roma) y
cuyos rasgos, siguiendo a Jiménez Asenjo, son los siguientes:

1.2 Donde no hay acusacion no hay juez.

2.2 Publicidad absoluta del procedimiento.

3.0 Libertad personal del procesado hasta la sentencia condenatoria.
4.2 Contradiccion de las partes en el proceso.

5.% Jgualdad absoluta de derechos entre acusado y acusador.

6.2 Oralidad de los debates.

7.2 Prohibicion del juez de mezclarse en la propuesta y practica de las
prucbas,

8.2 Unidad de acto.
9.2 Control de todas los errores del procedimiento que sean injustos.
10.? Inquisicién, acusacién y juicio son funciones encomendadas a
drganos distintos.

Por el contrario el sistema inquisitivo se caracteriza por lo siguiente
(Garcia Valdés):

1.2 Las funciones de acusacién, defensa judicial y juicio se concentran
en un tnico érgano.

2.2 Secreto judicial.

3.2 No hay contradiccién del inculpado.

4.2 Procedimiento escrito.

5.2 Establecimiento de jueces permanentes y no susceptibles de recusa-
cion con exclusion de cualquier forma de justicia popular.

CF, 19949/1 173



Mauricio Murillo y Garcin-Atance

6.* Las pruebas se valoran mediante reglas mas aritméticas que legales.
7.2 La confesion del reo es suficiente para condenar.
8.7 Las sentencias son susceptibles de apelacion.

Histéricamente esie sistema se inicia en el Imperio romano y toma car-
ta de nawraleza en Francia, con motivo de la herejia albigense.

Existe luego un sistema mixtc que combina caracteristicas de ambos
sistemas acusatorio e inquisitivo, y en el que todas las legislaciones se
encuentran, con mayor o menor predominio de unos principios sobre
otros: asi el sistema inglés tiene un predominio del sistema acusatorio, el
sistema francés es predominantemente inquisitivo, como herencia de la
Revolucion francesa, y el sistema italiano sigue al sistema francés, con una
primera fase inquisitiva y una segunda acusatoria.

El sistema esparfio] es un sistema mixto, y en aras a la reforma introduci-
da por la Ley Organica 7/1998, de 28 de diciembre, la funcién de instruc-
cién y de juicio o plenario, siguiendo las directrices y pautas del Tribunal
Europeo de Derechos Humanos y del Tribunal Constitucional, se separan
por entenderse que la imparcialidad del juzgador es incompatible o queda
comprometida con su actuacién como instructor de la causa penal.

Asi pues, un juez, el instructor, aunque hay voces que se han levaniado
y se levantan, para que tal funcién la realice el Ministerio Fiscal y asi ocu-
rre en el procedimiento de menecres, dirige las diligencias sumariales, en
un sistema predominantemente inquisitivo, y otro juez, el juez de lo penal,
quien en un sistema predominantemente acusatorio, en la fase de juicio o
de plenario, juzga el delito por el que se acusa al imputado o imputados,
con cencentraciéon de prueba, inmediacién en su apreciacion, oralidad y
contradiccion.

Caracteriza a nuestro sistema los siguientes rasgos (Jiménez Asenjo):

1. Instruccién o sumario escrito para los delitos graves y para los menos
graves, flagrantes y faltas se establece un sistema variable en que
con una citacién directa (falta} o con unas diligencias judiciales o
policiales se entra en el juicio.

El sumario es secreto.
La investigacion la dirige el juez instructor.
Conocimiento y fallo por tribunal o juez distinto al instructor.,

oos oo

Acusacién por 6rgano distinto al Tribunal: fiscal o acusacién parti-
cular o privada (5.T.C. 54/1985, de 18 de abril).

Publicidad e igualdad para ambas partes en los debates del plenario.

&

7. Cabe la detencién y la prisién provisional ausente de un sistema
acusatorio puro.

174 CF, 2000/2



FI menor en el Juzgado de Instrucciin y de lo Penal

Todas estas caracteristicas y principios que se han citado y citaremos,
son una serie de condicionamientos a los que debe sujetarse el juez, el
que instruye y el que falla, para garantizar la exposicién de las opiniones y
argumentos de las partes del juicio que tienen «su» verdad, pero es en
aras a garantizar la verdad material.

Ya se ha dicho que nuestro proceso penal acoge un sistema mixto en el
que hay que distinguir dos fases:

a) una fase instructora
b) una fase de juicio o de plenario

En la fase instructora donde predomina, sin olvidarse de los demds, el
principio inquisitivo, €l juez instructor (fiscal instructor en la jurisdiccién
de menores) es quien ordena y practica las pruebas que estima necesa-
rias, bien porque asi lo cree necesario, bien porque asi se lo han solicita-
do las partes. Una caracteristica fundamental es que dirige las prucbas o
diligencias sumariales y las dota de contenido, lo que no va a impedir que
las partes puedan o no intervenir, Toda esta actuacion es la que debe
apreciar, en la fase siguiente, el juez de lo penal (o la audiencia, o el juez
de menores}), en donde el principio cambia, acusatorio, y las partes van a
poder intervenir, argumentar, contradecir, puntualizar, tratando de
demostrar «su» verdad.

Todo ello no quiere decir que las partes no puedan o no hayan podido
intervenir en la fase anterior, lo que ocurre es que no tienen garantizada
su intervencion, por no haberse personade en tiempo y forma (salvo el fis-
cal) o haberse declarado secreto el sumario (art. 302 L. E. Criminal).

2. OTROS PRINCIPIOS

2.1, Principio de contradiccion

Posibilita la intervencion de todas las partes en el proceso para que
puedan alegar y exponer sus puntos de vista y dirigir el resultado de las
pruebas practicadas o que se practiquen hacia sus posiciones. As{ pues, se
comunica a los imputados las calificaciones contra los mismos expuestas,
para que puedan interponer sus escritos de defensa (art. 652 de la L. E.
Criminal). En el acto del juicio las partes tendran el uso de la palabra para
argumentar sus razones (arts. 734 a 737 de la L. E. Criminal) y el acusado
tiene la altima palabra (art. 739 L. E. Criminal).

2.2, Principio de conceniracion

También denominado de «unidad de acto» las pruebas deberdn prac-
ticarse en €l mismo acto, lo que permite la apreciaciéon conjunta de todas
ellas. Dicha unidad de acto no impide que puedan celebrarse varias sesio-
nes para un mismo acto o juicio (art. 744 de la L. E. Criminal).
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2.3. Principio de oralidad

La resolucién judicial o sentencia s6lo debe basarse en el material
expuesto oralmente en el acto del juicio, lo que nos lieva a pensar qué sig-
nificado tiene o puede tener el material escrito del proceso.

El instructor tiene como misidn especialisima garantizar el resultado
de unas pruebas, previamente al proceso, para que puedan luego ser apre-
ciadas por el juez o tribunal sentenciador. Ello implica Ia necesidad de
que casi siempre se hagan por escrito, y luege en el acto del juicio oral
reproducirlas oralmente, y mas concretamente, en el sentido de interve-
nirlas oralmente en el acto del juicio, y realizarlas junto con otras en el
mismo acto a presencia del juez sentenciador al efecto de formar su con-
viccion sobre las mismas.

2.4. Principio de inmediacion o inmediatividad

Senala Goldschmidt que el principio de inmediatividad significa una
vinculacion del juez que recibe la prueba: a) primeramente de relacionar-
se lo més directamente posible con los medios de prueba (principio de
inmediatividad en sentido subjetivo o formal); b) en segundo lugar, de
utilizar aquellos medios de prueba que se encuentran en la mis directa
relacion con el hecho a probar (principio de inmediatividad en sentido
objetivo o material).

Acoge nuestro derecho el principio en sentido subjetivo y formal al
determinarse que:

— La inspeccién ocular ha de practicarse por el tribunal que ha de
fallar (art. 727.1 de la L. E. Criminal).

— Los decumentos han de presentarse en original al tribunal o juez
que ha de fallar.

— El imputado o procesado, los testigos y los peritos han de declarar en
el juicio oral (arts. 688 y ss., 702 y ss. y 723 y ss. de la L. E. Criminal).

2.5, Principio de publicidad y oficialidad

La accion penal es piiblica, es el Estado su titular pues es titular del
derecho 2 la pena al ser ¢l detentador que la norma penal protege
(Tolomei).

Junto a la publicidad de la accién esti la publicidad del ejercicio de la
accion, es decir, su oficialidad. El principio de oficialidad implica que el
ejercicio de la accion penal debe confiarse siempre a un érgano estatal
propic y diverso del jurisdiccional, es decir, el Ministerio Fiscal.

El principio de oficialidad también va a permitir el ejercicio de una
accion penal privada, es decir, ejercitada solo a peticion del particular
(querella), € intentada por un érgano del Estado y una accién penal pibli-
ca ejercitada por un particular (accién popular).
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2.6. Principio de necesidad e indisponibilidad

La accién penal es necesaria y no se puede disponer su gjercicio por
decision de un particular, como ocurre en el campo del derecho y del
proceso civil, donde la disponibilidad de la parte para el ejercicio de la
accién es absoluta. En el campo del derecho penal el Estado, como titular
de la accidn esta obligado a promover la accidn, conducirla hasta la sen-
tencia jurisdiccional y, conducirla de modo que ésta contenga, respecto a
los presupuestos de hechos, la declaracién de la llamada verdad real o
material, confiando su resolucidn rotalmente al Srgano jurisdiccional, sin
que el titular de la accidon y aquél contra el que se ejercita tengan en ella
poder discrecional alguno (hay un control absoluto del juez en la investi-
gacién de los hechos).

Hay delitos denominados privados, es decir, que sdlo se ejercitan en
virtud de querella (calumnia o injuria); en estos casos quiebra el principio
de necesidad e indisponibilidad, pero en los delitos semiptiblicos (v.g.:
delitos contra la libertad sexual), interpuesta la querella, ya que nto cabe la
renuncia a la accién, se pone en marcha el principio de necesidad e indis-
ponibilidad.

2.7. Principios de legalidad v oporiunidad

El principio de legalidad implica la obligatoriedad de la persecucion si
hay un hecho punible y el de oportunidad determina en qué casos hay
hechos punibles que deben ser perseguidos.

El principio de oportunidad, ligado a cuestiones de politica criminal,
configura las normas que castigan hechos punibles que por el principio de
legalidad serin obligatoriamente perseguidos.

2.8. Principio de prueba libre

Determina que el tribunal, apreciando segin su conciencia las pruebas
praciicadas en el juicio, dictara sentencia dentre del término fijado en
esta Ley (art. 741 de la L. E, Criminal}, proscribiéndose las presunciones y
las pruebas legales.

2.9, Principios de veracidad y de proporcionalidad

Hemos hablado de la verdad material y objetiva, a cuyo descubrimiento
tienden los principios a que hemos hecho referencia. Por ello la doctrina
incluye dentro de los principios que estin presentes en el proceso penal,
el principio de veracidad, por el que se tiende a la verdad material de
modo que la idea que el juzgador se forme coincida en todo o en parte
con la realidad, y segin ello:

— El juzgador debe formar su conviccién del contradictorio, oyendo a
acusadores y acusados (5.T.S. 23 de noviembre de 1950: «Nadie
puede ser condenado sin ser oido»).
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-— En la apreciacion de la prueba debe buscarse la verdad real, histori-
ca, no la formal, pero el convencimiento es libre y racional sin estar
sujeto por presunciones o pruebas legales (libre convencimiento
Jjudicial).

— Para poder percatarse el juzgador, a través de los mecanismos pro-
batorios utilizados en el proceso, se requiere la presencia de las
pruebas y su practica ante el juzgador (principio de inmediatividad
o inmediacién}.

Junto al principio de veracidad, habria que afnadir otro principio, el de
proporcionalidad. La bisqueda de la verdad material a los derechos fun-
damentales de la persona (integridad, libertad, derecho a no declarar nia
confesarse culpable} sin que por elle quepa infringir el principio de pros-
cripcion de cualquier indefension, en este caso, incluso para la victima del
delito.

El principio de proporcionalidad desarrollado por la jurisprudencia
del Tribunal Constitucional alemdn, se configura como determinante
maximo de las restricciones impunibles a la esfera bisica de los ciudada-
nos por el Estado, en la realizacién de sus fines.

Nuestro Tribunal Constitucional ha hecho referencia al principio de
proporcionalidad en su sentencia 199/1987 de 16 de diciembre, y en la
7/1994 de 17 de enero.

ITII. EL MENOR EN EL MARCO DEL PROCESO PENAL

1. INTRGDUCCION

La Constitucién espanola de 1978 en su Tiwlo I, Capitulo I1I, establece
la obligatoriedad de los Poderes Piblicos de asegurar la proteccién social,
econdmica y juridica de la familia, y dentro de ésta, de modo especifico, la
de los menores de edad.

La Constitucién no hace sino plasmar algo que transciende las fronte-
ras de nuestro pais, y que es preocupacion constante en los paises civiliza-
dos del mundo. Es de resenar la Convencién de Derechos del Niiio, de las
Naciones Unidas, de 20 de noviembre de 1989, y ratificada por Espania ¢l
30 de noviembre de 1990, que marca el inicio de una nueva filosofia en
relacion con el menor, basada en un mayor reconocimiento del papel que
éste desempena en la sociedad y en la exigencia de un mayor protagonis-
mo del mismo.

En desarrollo y asuncion de la citada Convencién, el Parlamento Euro-
peo, a través de la Resolucion A-0172/92, aprobé la Carta Europea de los
Derechos del Nifo.

178 CF, 20060/2



¥l menor en el fuzgado de fstruccidn y de Io Penal

Consecuentemente con €l mandato constitucional y con la tendencia
general apuntada, se ha llevado a cabo en las 1ltimas décadas un impor-
tante proceso de renovacién de nuestro ordenamiento juridico en materia
de menores, que liene una especial relevancia en la instruccién de delitos,
y su enjuiciamiento, en donde el menor ya sea victima del delito, o bien
testigo del mismo, debe gozar y goza de una especial consideracién y pro-
teccién.

Para la moderna criminologia, segiin destaca GARCIiA DE PABLOS el saber
cientifico del delito no se orienta exclusivamente a la satisfaccién punitiva
del Estadoe, sino a la intervencién en el problema «social y comunitario»
del crimen para prevenirlo, recuperar al infractor y reparar el dafio pade-
cido por la victima. Y en este nuevo modelo de la ciencia criminolégica, el
menor adquiere un merecido protagonismo.

Sin embargo, numerosos y vartados estudios criminolégicos han puesto
de manifiesto que el dano que el menor sufre a consecuencia del delito va
mas alld de lo que juridicamente se considera como tal, esto es, de la
lesion del bien juridico atacado. El delito irroga al menor no séle conse-
cuencias de indole fisica o material, sino también de caricter psicoldgico
e incluso social. De entre ellas desiaca el efecto negativo que por norma
general provoca en el menor su intervencion en la actuacién policial y
Jjurisdiccional a que el delito da lugar. Asi, ha venido acunandose el térmi-
no «victimizacion secundaria» referido a los perjuicios graves y reales
experimentados por la victima que tienen su origen inmediato no en el
delitc mismo, sino en Ia intervencién del sistema legal.

Es sabido que el nivel de la confianza que €l ciudadano deposita en la
Administracioén de Justicia es bajo, y su percepcién del proceso negativa.
A ello contribuyen, entre otros factores, la excesiva burocratizacion de la
actividad piblica, la falta de informacion y el temor a represalias deriva-
das de su intervencién en el proceso.

La situacién juridica de la victima y ¢l menor, en concreto, ha ocupado
a variados movimientos y ha sido objeto de estudio en el dmbito interna-
cional. Especial atencion merece la labor desarrollada en este campo por
el Consejo de Europa y por Naciones Unidas. Asi, destaca por su impor-
tancia la Recomendacién n.° R (85) 11 del Comité de Ministros del Con-
sejo de Europa a los Estados Miembros sobre la posicién de la victima en
el marco del Derecho penal y del proceso penal adoptado por el Comité
de Ministros el 28 de junio de 1985. En concreto se recomienda a los
gobiernos de los Estados miembros revisar su legislacién y su practica res-
petando una serie de lineas directrices que, siguiendo a GUTIERREZ-ALVIZ y
Conrabl podriamos resumir del siguiente modo:

1. En el nivel policial

Los funcionarios de la Policia han de estar formados para tratar a las
victimas de modo constructivo y tranquilizador, y mas si son menores de

edad.
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La policia deberia informar a la victima sobre las posibilidades de obte-
ner asistencia, cuestion que en el caso de menores, se refiere a sus padres
o tutores.

La victima, o sus padres o tutores, deberian poder obtener informa-
cién sobre la suerte de la investigacion policial. La redaccién de los atesta-
dos ha de ser clara, concretando las lesiones y danos sufridos por el menor.

2. En el nivel de persecucion

No se debera adoptar una decisién discrecional sobre la persecucion,
sin una adecuada consideracién de la reparacion del danio sufrido por el
menor.

Los padres o tutores del menor deberan ser informados de la decision
definitiva relativa a la persecucién, salvo cuando indiquen que no desean
esa informacién

Los padres o tutores del menor deberian tener derecho a pedir la revi-
sién por la autoridad competente de la decisién de archivo o derecho a
proceder siendo citada directamente.

3. En el inlerrogatorio de I victima

En todas las fases del procedimiento el interrogatorio del menor debera
hacerse con respeto a su situacién personal, a sus derechos y a su dignidad.

Los menores y enfermos mentales, en la medida de lo posible, deberdn
ser interrogados en presencia de familiares, tutores o personas cualificadas
para asistirlos.

4. En los juicios

Los padres o tutores deberian ser informados de la fecha y del lugar
del juicio relativo a las infracciones que le han perjudicado; de las posibili-
dades de obtener la restitucion y la reparacién en el seno del procese

penal vy de lograr el beneficio de la asistencia y asesoramiento juridico; de
las condiciones en que podrin conocer las resoluciones que se dicten.

El Tribunal deberia poder ordenar ia reparacién por parte del delin-
cuente a favor del menor y tener atribuidas las facultades precisas para
fijar la naturaleza y el «quantum» de la sancién, teniendo en cuenta la
necesidad de reparacién del perjuicio sufrido por aquélla, y cualquier acto
de reparacién o restitucién efectuado por €l delincuente.,

5. En el momento de la gjecucion

Cuando la reparacién se imponga como sancién penal, deberia ser gje-
cutada del mismo mode que las multas y tener prioridad sobre cualquier
otra sancién pecuniaria impuesta al delincuente,
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6. Proteccion de ln vida privada

Tanto durante la fase de instruccién como en la de juicio, la politica de
informacién y relacién con el publico, deberd tomar en cuenta la necesi-
dad de proteger al menor de toda publicidad que pueda implicar un ata-
que a su vida privada o a su dignidad. Si el tipo de infraccion, el estatuto
particular, la situacién o la seguridad personal del menor requieren la
especial proteccién, el proceso penal anterior a la sentencia deberia tener
lugar a puerta cerrada. La divulgacién de los datos personales del menor
deberd ser objeto de las adecuadas restricciones.

7. Proteccion especial de la victima

Cuando sea necesario, y singularmente en los casos de delincuencia
organizada, el menor y su familia deberdn ser eficazmente protegidos con-
tra las amenazas y el riesgo de venganza por parte del delincuente.

Finalmente se recomienda a los Estados miembros: examinar las venta-
jas que puedan representar los sistemas de conciliacién y mediacion; asi
como promover y estimular las investigaciones sobre eficacia de las dispo-
siciones relativas a las victimas.

También en el seno del Consejo de Europa ha de destacarse el Conve-
nio 116 sobre indemnizacién a victimas de delitos violentos de 24 de
noviembre de 1983. Una de las caracteristicas del sistema disefiado en este
Convenio, tal y como destaca DE MIGUEL ZARAGOZA, es que la indemniza-
cién no se concibe como un derecho del individuo, sino como un deber
del Estado por razones de equidad y solidaridad. Considera asimismo
necesario instaurar regimenes de indemnizacién de las victimas por parte
del Estado en cuyo territorio se hubieran cometido los delitos, sobre todo
cuando el autor no es conocido o carece de recursos. La indemnizacion
habra de cubrir la pérdida de ingresos, los gastos médicos y de hospitaliza-
cién, gastos funerarios y cuando se trate de personas a cargo, la pérdida
de alimentos.

Como ya dijimos, también Naciones Unidas se ha preocupado por la
situacion juridica de las victimas en un intento de mejorar su situacion. En
1985 se celebrd en Milin el VIl Congreso de Naciones Unidas para «Pre-
vencién de la criminalidad y tratamiento de los autores del delito». Entre
otros temas se tratd el de las victimas de la criminalidad. Se las definid
como personas que individualmente o de forma colectiva han sufrido un
dano, sobre todo a su integridad fisica o mental, un sufrimiento moral,
una pérdida material ¢ una grave violacién de sus derechos fundamenta-
les, por efecto de acciones u omisiones que infrinjan las leyes penales en
vigor en un Estado miembro.

Se aprobaron entre otras recomendaciones las siguientes:

— Las victimas deben de ser tratadas con comprension y respeto a su
dignidad.
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— Tienen derecho a acceder a los 6rganos judiciales y a una repara-
cidén rapida del dano sufrido, a través de procedimientos ripidos,
Jjustos y poco costosos.

— Se debe mejorar la estructura y capacidad de los 6rganos judiciales
y administrativos para atender a las necesidades de las victimas.

— Se ha de proteger su vida y garantizar su seguridad y la de su fami-
lia, especialmente ante maniobras de intimidacion o represalias.

— Los Estados han de disefiar sistemas que cubran esa necesidad de
indemnizar cuando no sea posible obtener el resarcimiento del
autor del delito.

— Se debe garantizar que las victimas reciban la asistencia material,
médica, psicolbgica y social, a wravés de organismos publicos o pri-
vados.

— Los autores de los delitos o los terceros civiles responsables de su
comportamiento deben reparar justamente el dafio causado a las
victimas, a sus familiares o a las personas a su cargo.

En el sentido expuesto 1a Ley Orgénica 1/1996, de 15 de enero, de Pro-
" teccién Juridica del Menor, establece en su articulo 4 el derecho al honor,
a la intimidad y a la propia imagen del menor, con el fin de reforzar los
mecanismos de garantia previstos en la Ley Organica 1/1982, de 5 de
mayo, de Proteccién Civil del Derecho al Honor, a la Intimidad Personal y
Familiar y a la propia Imagen, lo que ha tenido un desarrollo jurispruden-
cial y legislativo como se vera. Y en lo que afecta a la instruccién criminal o
sumarial, tratando de consagrar un principio de agilidad o inmediatez en
todos los procedimientos que afecten a menores para evitar perjuicios
innecesarios que puedan derivar de la rigidez de aquéllos en leyes como la
Ley Orginica 18/1994, de 23 de diciembre, de proteccion a testigos y peri-
tos en causas criminales; Ley 35/1995, de 11 de diciembre, sobre ayuda y
asistencia a las victimas de delitos violentos y contra la libertad sexual; Ley
Organica 11/1999, de 30 de abril, de modificacién del Titulo VIII, del
Libro I del Cadigo Penal de 1995; y Ley Organica 14/1999, de 9 de junio,
de modificacién del Cédigo Penal de 1995, en materia de proteccion a las
victimas de malos tratos y de la Ley de Enjuiciamiento Criminal.

2. EL MENOR EN EL PROCESO PENAL

La sentencia del Tribunal Constitucional de 12 de julio de 1998, con-
sagro constitucionalmente el principio de que «quien instruye no puede
fallar», lo que obligd a una ripida y urgente reforma de los procesos
penales por delitos cuyo enjuiciamiento correspondia a los jueces de ins-
truccién, y que tuvo su plasmacién en la Ley Organica 7/1988, de 28 de
diciembre, suponiendo un vucleo muy profundo a la situacién anterior a
la misma.

Se inicia una evolucién en virtud de la que todos los sujetos del proce-
so recuperan su verdadero papel.
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El proceso se constituye en dos fases. La primera €s una fase de instruc-
cion o de sumario, donde sin olvidarse de los demas principios, prima el
principio inquisitivo o de investigacion oficial. El juez instructor, (el fiscal
en el proceso de menores) busca material probatorio para poder dirigir el
proceso contra alguien, pero lo que realiza no son necesariamente verda-
deras pruebas, sino diligencias de prueba, pues puede ocurrir que en su
realizacién, no estén presentes todas las partes del proceso, o falten aspec-
tos de lo acaecido que todavia no se sepan. Sera en la fase siguiente, deno-
minada de «juicio oral» o de «Plenario», donde el material probatorio que
se practique sean verdaderas pruebas, y que serén las que tenga el juez
que tener en cuenta.

El menor tras la comisién de un delito, ya sea como victima o como tes-
tigo, se debera enfrentar a dos situaciones, en circunstancias distintas; una
ante el juez instructor y otra ante el juez de lo penal, en el juicio y «a la
vista» de Lodas las demais partes procesales, cosa que no ocurrird en la pri-
mera fase o fase instructora con toda seguridad. La razén de todo ello
estriba en la preponderancia de unos y otros principios procesales en cada
fase procesal. En la fase instructora, el menor se «encontrara» con el Juez,
el Fiscal, su abogado y el abogado de la parte contraria, en virtud del prin-
cipio inquisitivo, y en la fase del juicio oral, donde priman los principios
acusatorio, de concentracion de pruebas, contradiccion, oralidad y publi-
cidad, se encontrara con las personas citadas y con el sujeto activo del deli-
to, el autor del mismo, circunstancia, que atendidas las del menor, puede
ser perjudicial, habida cuenta su edad, formacién incompleta, etc., previ-
niendo la ley medidas correctoras, si no para evitar, al menos para paliar
la situacién, por otro lado inevitable.

8. EL ARTICULO 13 DE 1A LEY DE ENJUICTAMIENTO CRIMINAL

La Ley Organica 14/1999, de 9 de junio, modificadora de varios pre-
ceptos del Cédigo Penal y de la Ley de Enjuiciamiento Criminal, modifica
el articulo 13 de esta Gltima, aclarando y matizando una cabertura que
previamente quedaba mucho mas inconcreta, remitiendo a una serie de
medidas que se introducen en el nuevo articulo 544 bis de la Ley de Enjui-
ciamiento Criminal y articulos 707 y 713 de la misma, y que recogen una
serie de reformas que la propia ley introduce en el Cédigo Penal y que no
son sino continuacién de las reformas operadas un mes antes en la Ley
Organica 11/1999, de 30 de abril que modifica el Titulo V1Ii del Libro 1l
del Codigo Penal referido a los delitos contra la libertad e indemnidad
sexuales.

Establece el articulo 13 de 1a Ley de Enjuiciamiento Criminal que «Se
consideran como primeras diligencias la de consignar las pruebas del deli-
to que pueden desaparecer, la de recoger y poner en custodia cuanto con-
duzca a su comprobacién y a la identificacion del delincuente, la de dete-
ner, en su caso, a los presuntos responsables del delito, y la de proteger a
los ofendidos o perjudicados por el mismo, 2 sus familiares o a otras perso-
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nas pudiendo acordarse a tal efecto las medidas cautelares a las que se
refiere el articulo 544 de la presente ley».

Las medidas que al amparo de este precepto puedan adoptarse, son
variadas y diversas, y siguiendo a SAINZ DE ROBLES cabria decir que la potes-
tad del juez instructor no tiene otro limite que su fin propio: dar protec-
cién al perjudicado, en tanto que si la designacién del culpable y la aplica-
cién de la pena exacta atribuible requiere la vulneracion del proceso, el
ofendido, el perjudicado por el hecho, salta a la vista desde el primer
momento. Quizés cabria contemplar un limite a las potestades judiciales
de los derechos e intereses de terceros. En efecto, no puede protegerse a
uno danando a quien «prima facie» nada tiene que ver con el hecho, ni
imponer a nadie extrafio cargas y deberes de anadidura. En todo caso,
estd claro que esa proteccién no requiere pretension formal del ofendido,
quien no necesita personarse en los autos a tal fin. Puede y debe ser adop-
tada de oficio, previa la comprobacién suficiente.

El juez instructor tiene en su mano un amplio abanico de posibilida-
des, no ilimitadas, pero si amplisimas para, asegurando el proceso y la
investigacion criminal, proteger al menor, ya sea victima, ya sea testigo de
los hechos, al objeto de proteger su intimidad e impedir que pueda ser
presionado por el autor del delito u otras personas de cualquier forma o
maodo.

4, LA LEY ORGANICA 1971994, DE 23 DE DICIEMBRE

La Ley Orgénica 19/1994, de 23 de diciembre, de proteccion z testigos
y peritos en causas criminales, introduce medidas de proteccién que estin
motivadas, segiin su exposicién de motivos, por «la reticencia de los ciu-
dadanos a colaborar con la Policia Judicial y 1a Administracién de Justicia
en determinadas causas penales, ante el temor a sufrir represaliass.

La Ley prevé medidas de caricter procesal junto con otras que afectan
a dmbitos distintos, especialmente policiales y gubernativas. Las primeras,
a excepcién de la reserva del nombre y apellidos del afectado (que si algu-
na de las partes lo solicita en sus respectivos escritos de calificacién provi-
sional, acusacién o defensa ha de ser facilitada), perdurarin mientras lo
hagan las circunstancias que aconsejaron su adopcién, incluso hasta que
el proceso concluya. Las restantes, es decir, las que son de caricter policial
y administrativo, podran mantenerse aun después de concluido el proceso
definitivamente mientras persista la situacién de peligro que originé su
adopcion.

A las medidas posibles durante la instruccion se refiere la ley en su
articulo 2.°, segiin el cual son propias de esta fase las necesarias para pre-
servar la identidad de los testigos y peritos, su domicilio, su profesién ¥
lugar de trabajo. Podrin ser acordadas por el juez de instruccién, de ofi-
cio o a instancia de parte, cuando lo eslime necesario en atencion al ries-
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go o peligro racionalmente apreciado. Tratindose de medidas que limitan
derechos fundamentales, han de ser proporcionales al riesgo apreciado y
necesarias e idéneas para precaverlo. De otro modo esa limitacion no
seria conforme a la doctrina del Tribunal Constitucional y del Tribunal
Europeo de Derechos Humanos. Ademas han de ser acordadas por resolu-
cién motivada y asi lo exige el propio texto legal: «... el juez instructor
acordard motivadamente...».

A la motivacion se ha referido el Tribunal Constitucional en miltiples
ocasiones seftalando:

«la ne meotivacién de una resolucién judicial que restrinja un derecho
fundamental infringe ¢l derecho a la tutela judicial efectiva de los jueces y
tribunales» (Sentencia 62/1982, de 15 de octubre de 1982).

«Con la motivacién se permite que se aprecie en primer lugar por el
afectado, y que se pueda controlar después, la razén que justificd, a juicio
del érgano judicial, el sacrificio del derecho fundamental» (Sentencia
37/1989, de 15 de febrero de 1989).

... se cumpla el fin esencial de facilitar a los interesados el conocimiento de
las razones por las que se limita su devecho, y permitir, asimismo, la posterior fisca-
lizacion, en su caso, de la legitimidad del aclo mismo por los Tribunales de fusti-
cia. Sin que sean suficientes, por tanto, indicaciones genéricas de las cuales no
pueden derivarse criterios para enjuiciar la ordenacion y proporcionalidad de ln
restriccion que al efercicio del derecho se impone» (Sentencia 53/1986, de 5 de
mayo de 1986).

Aunque el art. 2.° de la Ley, a diferencia del 4.° dedicado a las medidas
propias de la fase de enjuiciamiento, nada dice sobre la posibilidad de
recurso contra la resolucién del juez de instruccion, no cabe duda que es
susceptible de impugnacidn. Asi lo dice la exposicion de motivos de la Ley
en referencia genérica a las medidas que la misma prevé «en el marco del
derecho de defensa, seran susceptibles de recurso...».

A falta de prevision especifica, contra los autos del juez de instruccién
que acuerden o denieguen la adopcién de alguna de las medidas que nos
ocupan serdn procedentes los recursos de reforma y queja.

Las medidas a adoptar son las siguientes:

1. Que no consten en las diligencias que se practiquen el nombre, ape-
llidos, domicilio, lugar de trabajo y profesion del protegido, cualquier otro
dato que pudiera servir para su identificacién, pudiéndose utilizar para
ésta un nimero ¢ cualquier otra clave.

Se trata de mantener en secreto todos los datos que puedan identificar
a una persona con la finalidad de proteger su seguridad ¢ integridad fisi-
ca. Parece légico pensar que, en consonancia con esta medida, en el inte-
rrogatorio al que se someta el testigo protegido quedarin vedadas las pre-
guntas que se le dirijan tendentes a su identificacion.
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2. Que comparezcan para la prictica de cualquier diligencia utilizan-
do procedimientos que imposibiliten su identificacién visual normal. No
alude la Ley a procedimiento algunc en concreto, por lo que muy bien
pueden utilizarse desde gorros, capuchas, antifaces, elc., hasta pantallas
separadoras para €l momento en gue la intervencién procesal tenga
lugar. También parece razonable que se adopten medidas especiales para
preservar el anonimato de la persona protegida cuando ésta haya de acce-
der a la sede judicial donde tenga que declarar.,

3. Que se fije como domicilio, a efectos de citaciones y notificaciones,
la sede del Srgano judicial interviniente, el cual las haré llegar reservada-
mente a su destinatario.

La adopcién de estas medidas habra de tramitarse en pieza separada
en la que constardn los datos reales de la persona protegida, a la que, en
tanto no se deje sin efecto la medida, las partes no podrén tener acceso y
permanecera bajo la custodia del secretario.

La posibilidad de mantencer en secreto la identidad de los testigos
durante la fase de instruccion ha sido admitida por varias sentencias del
Tribunal Europeo de Derechos Humanos, entre otras, la sentencia de
20 de noviembre de 1989 caso Kostovski y sentencia de 19 de diciembre
de 1990 caso Delta.

A la fase intermedia y de enjuiciamiento dedica la Ley su articulo 4.
Con arreglo al mismo, recibidas las actuaciones en el érgano competente
para el enjuiciamiento, éste se pronunciara motivadamente sobre la proce-
dencia de mantener, modificar o suprimir todas o algunas de las medidas
de proteccién adoptadas por el juez de instruccién, asi coma si procede la
adopcidn de otras nuevas, previa ponderacidn de los bienes juridicos cons-
titucionalmente protegidos, de los derechos fundamentales en conflicto y
de las circunstancias concurrentes en los testigos y peritos en relacién con
el proceso penal de gue se trate.

Dice la Ley que las medidas adoptadas podran ser objeto de recurso de
reforma o siplica, si bien habra de entenderse que también pueden serlo
la resolucién que recaiga sobre el mantenimiento, modificacién o supre-
si6n de las ya acordadas, asi como al que las deniegue.

Cualquiera de las partes podrd motivadamente solicitar en su escrito de
calificacién provisional, acusacion o defensa, ¢l conocimiento de la identi-
dad de los testigos y peritos propuestos como prueba que fueran admiti-
dos como tal. En este supuesto, el auto que admite la prueba ha de expre-
sar €l nombre y apellidos de las personas de que se trate, respetandoles las
restantes garantias. A partir de que se notifique a las partes esta identidad,
comenzara el plazo para la recusacion de peritos y otro de cinco dias para
proponer prueba tendente a acreditar alguna circunstancia que pueda
influir en el valor probatorio del testimonio del testigo protegido. Las par-
tes también podran hacer uso de este derecho, a la vista de las pruebas
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solicitadas por las demis que hubieran sido admitidas, y cuentan para elio
con el plazo previsto para la interposicién del recurso de reformay el de
apelacion.

Las declaraciones o informes de los testigos y peritos que hayan sido
objeto de proteccion en fase de instruccién, solamente podran tener valor
de prueba, a efectos de sentencia, si son ratificados en el acto del juicio
oral en la forma prevista en la Ley de Enjuiciamiento Criminal por quien
los prestd. Si se consideran de imposible reproduccién por causas inde-
pendientes de la voluntad del testigo o perito de que se trate «habran de
ser ratificadas mediante lectura literal a fin de que puedan ser sometidas a
contradiccion por las partes»,

Si, como se ha dicho, la posibilidad de que durante la instruccion la
identidad del protegido permanezca en el anonimate se ha admitido,
durante la fase del juicio oral ello ya no es posible. En ésta el derecho de
defensa, y todos los derechos y garantias inherentes a la condicién de
acusado, estin en posicién preferente respecto a los derechos de protec-
cién de los testigos y los peritos. Como ha sehalado el Tribunal Europeo
de Derechos Humanos en sentencia de 20 de noviembre de 1989 caso
Kostovski «si la defensa desconoce la identidad de la persona a la que
intenta interrogar, puede verse privada de datos que precisamente le
permitan probar que es parcial, enemiga o indigna de crédito, y no
podri demostrarlo si no tiene las informaciones que le permitan fiscali-
zar el crédito que merece el autor o ponerlo en duda». En consideracion
a esta doctrina, la ley que estudiamos obliga ya en la fase de enjuicia-
miento, a facilitar la filiacién del testigo o perito protegido cuando algu-
na partc la solicite.

Sobre la declaracion del testigo, de forma que pueda ser oido pero no
visto por el acusado, el Tribunal Constitucional en sentencia 64/1994, de
28 de febrero, considerd que el testimonio oculto, entendiendo por tal el
que se presta sin ser visto por el acusado, no vulnera la exigencia de publi-
cidad, contradiccion e igualdad de armas ni, consecuentemente, el invoca-
do derecho fundamental a un juicio piblico con todas las garantias. El
Tribunal denegé ¢l ampare aunque sefialé que esa manera de declarar
suponia una anomalfa procesal o, lo que es lo mismo, una infraccién de la
legalidad ordinaria, infraccién que sin embargo, desde la entrada en vigor
de la Ley Organica 19/1994, ya no seri tal siempre que se trate de testigos
o peritos acogidos a las medidas que la misma prevé.

E! articulo 3 de la Ley se refiere a medidas dirigidas a proteger la
identidad de los peritos y testigos que afectan a &mbitos distintos del
proceso y no vinculadas a ninguna de sus fases. Asi dispone: «Los miem-
bros de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, el Ministerio Fiscal y la auto-
ridad judicial cuidarin de evitar que a los testigos o peritos se les hagan
fotografias o se tome su imagen por cualquier otro procedimiento,
debiendo proceder a retirar el material fotografico, cinematografico,
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videogrifico o de cualquier otro tipo a quien contraviniera esa prohibi-
cion. Dicho material serd devuelto a su titular una vez comprobade que
no existen vestigios de tomas en las que aparezcan los testigos o peritos
de forma tal que pudieran ser identificados». Entiendo que esta previ-
si6n no habria de ser de aplicacién en el caso de que la difusién mediati-
ca de la imagen del protegido lo sea a su instancia, o con su expreso
consentimiento, supuesto en que las medidas de proteccién acordadas
carecerian de justificacion.

Esta medida debe prevalecer frente al derecho a la informacién recono-
cido en el articulo 20 de 1a Constitucién, como valor relevante el derecho
incondicionado a permanecer en el anonimato, considerando 1a puesta en
peligro del derecho fundamental a la vida y a la integridad fisica que la
difusién de las imagenes pudiera acarrear.

Por iltimo, el segundo parrafo del articulo 3 de la Ley prevé distintas
medidas de proteccién al margen del proceso, que ninguna incidencia
tiene en los derechos sobre los que €l mismo se vertebra. Asi, dispone
que a instancias del Ministerio Fiscal para todo el proceso, o si, una vez
finalizado €ste, se mantuviera la situacién de peligro grave que determiné
la necesidad de adoptar una medida de proteccién de las previstas en la
Ley se brindari a los testigos y peritos proteccién policial. Como posibili-
dad, y excepcion, prevé la obtencién y entrega de documentos de nueva
identidad y medios econémicos para cambiar de residencia o lugar de
trabajo. Finalmente reconoce a los testigos y peritos afectados la facultad
de solicitar ser trasladados a las dependencias judiciales, al lugar donde
hubiera de practicarse alguna diligencia o a su domicilio, en vehiculos
policiales, asi como a que, mientras permanezcan en dependencias judi-
ciales se les facilite un local reservado para su exclusivo uso, conveniente
mente custodiado.

5. Las Leves OrcAnicas 11/1999 o 30 DE ABRIL Y 14/1999 DE 9 DE JuNIO

Se alzaban voces que reclamaban un sistema de proteccién mds com-
pleto al ya expuesto, y se referia a los casos de victimas de delitos violen-
tos, especialmente mujeres y nifios, por el que se prohibiera que el agre-
sor se acercara fisicamente a la victima, como medida a adoptar desde que
se presenta la denuncia.

El tema ha sido muy debatido, sobre todo porque la Ley no preveia
esta situacidon que afecta a un Derecho fundamental como es ¢l de tibre

circulacion, concretado en la deambulacién del individuo sujeto activo
del delito.

Entiendo que no habria problema en adoptar una medida de este tipo
partiendo de la base de que si el juez de instruccion, al amparo de lo dis-
puesto en los articulos 503 y 504 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal
puede decretar la restriccion de la libertad del individuo, privindole de a
misma, o imponiéndole la obligacién de presentarse cada cierto tiempo
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en el Juzgado o en la Policia, motivando adecuadamente la resolucion
como establece el Tribunal Constitucional en las sentencias ya citadas
ndms. 60/1962, 37/1989, 53/1986, podria establecer la restriccién del
sujeto activo del delito de aproximarse a la victima, o testigo del delito, ya
que el juez instructor puede decretar, ante la comisién de un delito, o la
libertad sin restricciones del previsto autor, o su privacién absoluta, inclu-
so incomunicada, de su libertad.

Las Leyes Organicas 11 y 14 del afio 1999 han venido a solventar la
disputa doctrinal apuntada al establecer normativamente tal posibilidad.

La Ley Organica 11/1999 modifica los articulos, entre otros, 57, 83,
105.1 y 617.2 del Cédigo Penal de 1995, estableciendo como pena la prohi-
bicién del sujeto activo del delito de aproximarse a la victima o comuni-
carse con ella o con su familia.

La modificacion establecida esta encaminada a proteger a la victima
del delito, sea 0 no menor, pero no en cuanto a si es testigo; y en segundo
lugar, sdlo se prevé como pena.

Serd la inmediatamente posterior Ley Orgéanica 14/1999, de 9 de
junio, la que solvente la cuestién de un modo definitivo, al posibilitar
que la medida de prohibir la aproximacién o comunicacién del sujeto
activo del delito con la victima, se extienda también al testigo-no victima
y que ello pueda ser adoptado en fase de instruccion y no solamente
como pena tras la celebracion del oportuno juicio. A tales efectos se
modifican los articulos 33, 39, 48, 57, 617 y 620 del vigente Codigo Penal
de 1995, y los articulos 109, 148, 455, 707 y 713 de la Ley de Enjuicia-
miento Criminal, afnadiéndose un nuevo articulo en éste, el 544 bis. La
reforma operada en ambas Leyes Orgéanicas mims. 11 y 14 de 1999, esta-
blece la posibilidad de que el juez tanto en la instruccién, como en la
celebracitén de la vista, como tras la sentencia condenatoria que pudiera
dictar, establezca la prohibicién de aproximarse del sujeto activo del
delito a la victima o su familia, o de comunicarse con ella, tanto si es
menor de edad, como si no.

Si el menor es testigo, tanto si es victima como si es solamente testigo
en si, se afiade una posibilidad mas de modo expreso, y es que se puede
proteger al menor de edad de tener que «enfrentarse» o «ver» al autor del
delito, tanto en fase de instruccién como en el momento del juicio oral, al
establecerse en los articulos 455 y 713 de la Ley de Enjuiciamiento Crimi-
nal que «no se practicardn careos con testigos que sean menores de edad
salvo que el Juez lo considere imprescindible y no lesivo para el interés de
dichos testigos, previo informe pericial».

Lo expuesto implica que la norma general es que el menor-testigo o
menor victima no vea o se enfrente al autor del delito, siendo la excep-
cion lo contrario, exigiéndose informe pericial al respecto.
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6. EL INFORME PERICIAL. SU VALORACION

El tinico patrimonio que el juez lleva del proceso es el conocimiento
del derecho, pero éste s6lo se aplica sobre los hechos, que son extraproce-
sales y que habra que conducir al proceso para analizarlos, probarlos y
enjuiciarles. El juzgador no puede emplear el derecho hasta que los
hechos no se hayan probado. Surge entonces la necesidad de recurrir a
los medios de prueba por una exigencia imperativa de verificar los hechos.
(Villanueva Canadas).

La intervencién de peritos tiene lugar siempre que, en una causa crimi-
nal se presentan determinadas cuestiones importantes, cuya solucién
requiere el examen de personas aptas y con conocimientos facultativos y
especiales, al objeto de poder producir convencimiento, previo a la certe-
za, en el animo del juez, al demostrar la verdad o realidad de los hechos
{Mittermaier}).

Los peritos son, pues, terceras personas con conocimientos especializa-
dos llamados al proceso para aportar un conocimiento especial, gue al
juez le falta o puede faltarle, necesario para la percepcidn y apreciacion
de hechos que no pueden captarse sin tal saber especial, y con los cuales
hechos no entra en contacto el perito sino en virtud de su llamada a la
participacién en el proceso (Gémez Orbancja).

Retomando a Mittermaier no debe concederse una fe absoluta al pare-
cer del perito, ya que la prueba pericial descansa en un encadenamiento de
probabilidades racionales que corresponde apreciar al juez antes de decla-
rarse convencido. Prueba libre no significa, consiguientemente, que los cri-
terios de razén empleados no hayan de pasar a la motivacion de la senten-
cia, que el juzgador no haya de dar cuenta de ellos. Que el juzgador silencie
los motivos que le han conducido al convencimiento o que han impedido
que se creara, es, como dice Gémez Qrbaneja, un mal que no se deriva 16gi-
ca y necesariamente del principio de libre valoracién de la prucba.

Por tliimo, establece el auto del Tribunal Constitucional 868/1986, en
este sentido que los informes periciales no vinculan de un modo absoluto
al jucz porque son en si mismos manifestaciones de una verdad incontro-
vertible.
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Ciendda Forense, 2000/2: 193-218

LA MEDIACION FAMILIAR COMO MEDIDA PREVENTIVA
DE LOS CONFLICTOS FAMILIARES
EN SEPARACION Y DIVORCIO

Lypia RODRiIGUEZ BENITO'

Resumen: La mediacién familiar se entiende como una alternativa extra-
judicial para abordar la separacién o el divorcio, tiene como objetivo per-
mitir a los padres ejercer sus responsabilidades parentales en un clima de
cooperacion y respeto mutuo. Este estudio pretende reflexionar sobre los
beneficios de la mediacién familiar como técnica pacifica de resolucion
de los problemas derivados de la ruptura de pareja, posibilitando el acceso
a una tramitacién legal amistosa y evitando enfrentamientos initiles que
ocasionan pérdidas emocionales y econémicas para toda la familia.

Palabras clave: Mediacion familiar. Menor. Divorcio. Ruptura familiar.
Separacion.

Abstract: Family Mediation is understood as an extrajudicial alternative
for handling separation or divorce, and its objective is to allow the parents
to exercise their parental responsibilities in a climate of mutual coopera-
tion and respect. This study attempts to reflect on the benefits of Family
Mediation as a peaceful technique for resolving problems derived from
the couple splitting, making access possible to an amicable legal process
and avoiding useless confrontations that cause emotional and economic
losses for the entire family.

Key-words: Family mediation. Minor. Divorce. Family split. Separation.

Responsable del Servicio de Mediacion Familiar del Instituto Aragonés de la Mujer
(Consejeria de Presidencia y Relaciones lnstitucionales de la Diputacién General de Ara-
gomh.

CF, 2000/2 ’ 193



I. INTRODUCCION

Los siguientes péarrafos pretenden reflexionar sobre los beneficios de la
Mediacién como técnica pacifica de resolucion de problemas derivados de
la ruptura de la pareja, de modo que alcancen un acuerdo consensuado
en todos los puntos del Convenio Regulador, posibilitando el accese a una
tramitacién legal amistosa y evitando enfrentamientos iniitiles que ocasio-
nan pérdidas emocionales y econémicas para todo el niicleo familiar. La
relevancia social de la Mediacién Familiar es indudable si se tiene en
cuenta el impacto que, a todos los niveles y tanto en Europa como en
América, estd teniendo el enorme incremento de separaciones y divorcios
experimentado en las {litimas tres décadas.

El procedimiento litigiose no s6lo no es el mejor, sino que mis bien
parece el peor, entre las posibles alternativas. El litigio tiende a empeorar
el conflicto y el trauma, sin dar cauce a las necesidades de asesoramiento y
negociacién de la mayoria de las parejas que experimentan un grave con-
flicto marital. (Guildlines for Establishing Court Conecled Family Conciliation
and Mediation Services, The Asociation of Family and Conciliation Courts, Oct.
1984, pag. 7).

También parece claro que «la sociedad no puede y no debe contar
exclusivamente con los Juzgados de Familia para la resolucién de las dispu-
tas. Es posible que otros mecanismos sean mejores en relacidon con una
amplia variedad de controversias. Pueden ser menos caros, mas ripidos,
menos intimidatorios, mas sensibles a las preocupaciones de los que inter-
vienen en la disputa y con mas posibilidades para responder a los proble-
mas subyacentes.

Puede ser que dispensen una mejor justicia, que acaben en una menor
alienacién, que produzcan sentimientos de que por fin una disputa ha
sido realmente escuchada y que los interesados puedan mantener el con-
trol, sin poner ese problema en manos de abogados y jueces, ni de inscri-
birlo en las complicaciones del sistema legal». (U.S. Department of Justi-
ce: «Paths to Justice: Major Public Policy Issues of Dispute Resolution»,
January, 1984; pag. 1).

El objetivo principal de la Mediacidn estd en favorecer el bienestar de
los ciudadanos, fundamentalmente en la proteccién del mejor interés de
los menores. En este sentido 1a Mediacién supone una excelente herra-
mienta de prevencién para favorecer una futura reorganizacién familiar
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El s6lo hecho de haber menores implicados da todavia mas fuerza al
argumento de que al procedimiento no se le debe dar un tratamiento
contencioso. {Coy, 1586).

1I. CRISIS Y RUPTURA FAMILIAR

1. EVOLUCION DE LA INSTITUCION FAMILIAR

En los tltimos tiempos han cambiado de forma significativa las actitu-
des y comportamientos de la familia espariola. Segiin Bernal podriamos
enumerar una serie de aspectos importantes, que han contribuido a dichos
cambios:

Primeramente, el aumento de la industrializacién que hace posible el
trabajo fuera de casa y la incorporacién de la mujer al mundo laboral. En
segundo lugar se produce un aumenio del bienestar que desplaza las fun-
ciones educadoras que desde siempre ha realizado la familia. Por tltimo
hay que afiadir, junto al desarrollo econémico, el de los medios de comu-
nicacién social, que muestran modelos familiares diferentes y que son
muy distintos a los que han imperado durante muchos afios en Espana.

A todos estos fenémenos sociales deberiamos afiadir otros aspectos
comunes a la mayoria de los paises de la Europa Occidental, y que han ido
modificando la imagen de la familia (RousseL, L. 1992): descenso de la
fecundidad, que en Espafa presenta una fuerte caida a partir de los 80,
descenso de la nupcialidad y aumento de la edad de las parejas al contraer
matrimonio. Asimismo, aumentan las parejas de hecho, las que prescin-
den del matrimonio pero tienen una convivencia estable, lo que supone
un nuevo fenémeno como es ¢l de los nacimientos fuera del matrimonio.
La ruptura de pareja es otra variable a destacar para entender la modifica-
cién de la familia espafiola. El indice de demandas ha crecido en todos los
paises de Europa, participando Espaiia de ese crecimiento a partir de la
reforma del 81, cuando se legaliza el divorcio.

Junto a las variables descritas, se puede observar también una gran
diversidad de formas familiares. No existe un modelo tnico, y aungue la
familia nuclear es la mds extendida, hay ciertos cambios, si se tiene en
cuenta que el trabajo femenino ha supuesto una wransformacion de las
relaciones internas de la pareja, al regirse por reglas igualitarias e indivi-
dualistas, muy diferentes de los vinculos jerirquicos de la antigua familia
nuclear. Ademds se registra un aumento de la familia monoparental, con-
cepto que sc aplica de igual forma a los viudos con hijos como a las madres
solteras. A consecuencia de las rupturas y las nuevas uniones existe otra
forma familiar constituida por parejas que aportan hijos de otra relacién
anterior y forman una familia «reconstituida», donde conviven todos jun-
tos, Por tanto, no podemos hablar del concepto «familia», sino de formas
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distintas que representan la diversidad de opciones en cuanto a modos de
construir la familia.

Es innegable que a estos cambios han contribuido las reformas legales
introducidas en nuestro ordenamiento juridico (Ley 30/1981, de 7 de
julio), y entre ellas, la solucién judicial que los legisladores dieron a la
ruptura conyugal. Estas modificaciones en materia de filiaci6n significaron
un acercamiento a ese nuevo concepto de familia, pero en la actualidad se
han quedado rezagadas respecto al avance experimentado por la sociedad
espariola.

2. CRISIS Y RUPTURA. SEPARACION Y DIVORCGIO

Se entiende por ruptura familiar los cambios en la estructura y la dina-
mica de un grupo de convivencia como resultado de la separacion o divor-
cio de la pareja que forma el subsistema paterno. El impacto que la sepa-
racién y el divorcio estdn teniendo en la sociedad actual es enorme. En las
presentes circunstancias, el divorcio podria considerarse como una expec-
tativa normal del ciclo evolutivo familiar, dada su gran incidencia y conti-
nuo aumento.

No obstante, la experiencia de divorcio es una de las mas traumaticas y
perdurables por las que pueda pasar un ser humano. Su potencial para
afectar patrones de relacién, lealtades, seguridad personal, etc., es alin
mayor que la muerte de un familiar querido. Produce una sensacion de
pérdida sutil pero real, y quedan afectadas tanto las redes familiares de
origen, como las sociales y econémicas. Un estudio realizado en 1995 por
el Instituto Dexeus de Barcelona sobre el «Stress y su tratamiento» senala
que entre las causas generadoras de estrés, la separacion y/o divorcio se
coloca, en primer lugar, por delante de la muerte de un amigo o familiar
y de sufrir una enfermedad grave.

Los obsticulos psicolbgicos y sociales a los que deben enfrentarse los
nifos y sus padres en proceso de divorcio son formidables, y el camino
hacia la estabilidad es mas largo de lo que mucha gente llega nunca a dar-
se cuenta. Tanto para el adulto como para el nifio, el divorcie no es un
hecho aislado; es una cadena de hechos —una serie de cambios legales,
sociales, psicolégicos, econdmicos y sexuales— enlazados de forma com-
pleja y que se prolongan en el tiempo. El divorcio y la separacibén son pro-
cesos que se inician con un conflicto que rompe el matrimonio, a menudo
alcanza una cima con la separacién y la demanda ante el Juzgado, y a con-
tinuacién, da paso a varios afios de transicién y desequilibrio, antes de que
los adultos sean capaces de conseguir o alcanzar un sentido de continui-
dad y confianza en sus nuevos papeles y relaciones.

Se distinguen en el proceso de divorcio diversas dimensiones que a
menudo coinciden con las diferentes fases por las que acostumbran a
pasar las personas que viven una separacion.
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Para Paul Bohanon (1970) existen diversas facetas en el divorcio, segiin
cada uno de los aspectos de la vida desde los que se considere:

Un divorcio emocional, que se refiere a lo que le sucede a cada uno de
los esposos dentro de la relacién que se esta disolviendo. Los padres deben
de rehacer sus relaciones a partir de una relacién de dependencia hasta
llegar a una de independencia, o en caso de que ambos participen activa-
mente en la crianza y educacién de los hijos, de interdependencia.

Hay también un divercio legal caracterizado por el proceso de disolu-
cion del vinculo juridico.

El divorcio econémico es ¢l proceso que concluye con un reparto de los
bienes comunes y la creacién de dos unidades de convivencia donde
antes solamente habia una. La relacién econémica habitual ha finalizado
y ninguno es responsable de las deudas o compromisos que adquiera el
otro.

Podria hablarse también de divorcio comunitaris, en referencia al hecho
de que cada uno de los padres se sienta cémodo con su cambio de «sta-
tus» en la comunidad, incluyendo ¢l tratar con el profesor o tutor de los
hijos, con el director del colegio, los padres de los amigos de los hijos, etc.

Hay también un divorcie psiquico, proceso personal que conduce a acep-
tar la nueva realidad y al resablecimiento, o a la construccién —si no exis-
tia antes— de una autonomfia personal. Es decir, la forma en que cada
padre se siente, como individuo que estd atravesando por la situacién del
divorcio, en términos de los diferentes roles que juega en la vida (padre,
trabajador, amante, etc.).

Gji Ware (WaRe, C. 1982) cita ademas otra serie de aspectos que tam-
bién aparecen en el proceso de separacién y/o divorcio:

— Un divercio fisico, la unidad familiar cambia fisicamente de una resi-
dencia a dos.

— Un divorcio sexual. Los padres dejan de estar implicados en relacio-
nes sexuales (entre ellos).

— Un divorcio familiar que se refiere a la aceptacién por cada uno de
los padres de su cambio de «status» dentro de los grupos familiares,
especialmente en relacién con la familia politica.

— Un divorcio social que consiste en la aceptacion por cada padre del
concepto de «solteria»; el verse a si mismo separado en la sociedad.

— Por iiltimo un divercie co-paterno, ya que cada uno de los padres tiene
que ver al otro como figura separada, pero con igual importancia
en las vidas de los nifios cayas cargas comparten.

El orden de exposicién no quiere decir que necesariamente sea éste en
el que transcurren las cosas. Cada padre ird alcanzando y superando cada
una de estas fases en su orden concreto y de forma concreta.
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En Estados Unidos durante la década de 1970-80 el niumero de divor-
cios aumentd en un 67%. En Ia actualidad se estima que la mitad de todos
los nuevos matrimonios terminaran en divorcio. En 1980 habia cinco millo-
nes novecientas mil familias con un solo padre y el 90% de esas familias
eran mantenidas por la madre. E1 44% de las madres estaban divorciadas, y
el 27% legal o informalmente separadas de sus maridos {GROSSMAN, 1981).
En la acwalidad, el 20% de los nifos viven con un solo padre, y algunos
investigadores predicen que més del 30% de los nifios nacidos en la década
de los 80 pasaran parte de su infancia con un solo padre. El «resultado» es
una sociedad que espera que mis del 60% de los nifios nacidos en Estados
Unidos en los ltimos afios experimenten una ruptura en el matrimonio
de sus padres antes de llegar a los dieciocho afios, con lo que estamos sen-
tenciando a una parte importante de la préxima generacion de ninos en
Ameérica a periodos de penuria econdémica {WEITZMAN, L. ., 1985).

Esti claro que éste no es aiin el panorama en Espatia porque no hay
un nimero muy elevado de padres divorciados, sin embargo, segin los
prondsticos de los investigadores este niimero ird aumentando de forma
considerable en los proximos arios (Se asegura que lo que sucede en Esta-
dos Unidos es pronosticable para Europa y concretamenie Espana, diez
anos después. De hecho en el resio de Europa el nimero de divorcios ya
es mas clevado que en Espana}.

3. PROCESC DE RUPTURA Y CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS EN LA PAREJA

Hemos visto cémo la ruptura de la pareja es una de las experiencias
mis dolorosas que el ser humano puede sufrir. Después de la muerte de
un ser querido es el acontecimiento mas estresante en la vida de las perso-
nas. Sin embargo, segin Kaslow {1984), se ha comprobado que al compa-
rar la muerte del cényuge y el proceso de ruptura, este Gltimo conlleva
una mayor intensidad emocional, ya que la persona se adapta mejor ante
la pérdida definitiva de la pareja, mientras que en la ruptura no se deja de
estar en contacto con ella, reavivando el dolor y el odio, asi como las fan-
tasfas de volver a estar juntos. Por otra parte, los sentimientos de culpabili-
dad y de abandono que suelen darse en la ruptura no estan presentes en
la muerte del conyuge.

En el aspecto econémico también es importante la diferencia que exis-
te entre ambas situaciones, ya que la muerte del cdnyuge ocasiona, en
general, un aumento del patrimonio, mientras que en la ruptura ocurre lo
contrario, y el patrimonio tiene que dividirse.

Finalmente, el entorno social, amigos y familiares ayudan y apoyan a la
persona que se ha quedado viuda, mientras que en el caso de la ruptura,
las inclinaciones hacia uno u otro miembro de la pareja hacen perder el
apoyo a uno de ellos,

Generalmente s¢ piensa que uno de los cometidos fundamentales de la
vida de las personas es estar en pareja para poder ser feliz. Sin embargo,
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esa busqueda de la felicidad es lo que motiva a un gran niimero de parejas
a tomar la decisién de separarse, para evitar continuar con una relacién
no gratificante. Las personas que inician su relacién de pareja presentan
una serie de expectativas elevadas de lo que va a ser su vida futura de rela-
cién. El comienzo de los conflictos se produce cuando la convivencia en
comun ocasiona un choque entre las expectativas y la realidad, comenzan-
do una serie de cambios cada vez mis drésticos. La ruptura es un proceso
largo y doloroso que se desarrolla a través de etapas diferentes con carac-
teristicas proptas que nada tiene que ver con el ciclo de vida de una fami-
lia intacta:

Predivorcio: Es una etapa de deliberacion, donde los sentimientos de
desilusién e insatisfaccién conducen al distanciamiento. La indecision se
manifiesta mediante conductas tendentes a evitar la ruptura y pensamien-
tos dirigidos a reducir las exigencias respecto a la relaci6n, y una exagera-
cion de las consecuencias de la ruptura en los hijos. Las parcjas consiguen
mantenerse durante mucho tiempo ejerciendo sélo como padres, y
abandonando toda relacién como pareja; la ruptura es muy dolorosa ya
que, en general, se produce movida por algiin acontecimiento externo
que se interpreta con resentimiento y agresividad. En realidad estas pare-
Jas ya estaban rotas, y un empujon exterior terminé de concluir la ruptura.

Durante el divorcio: Cuando la decisién de romper la relacién esta toma-
da, el problema principal reside en que ésta suele ser unipersonal, no acep-
tada por la otra parte. La persona que decide interpreta el cambio como
positivo, o menos malo que mantener la situacién, haciendo esfuerzos para
que el cambio se produzca, por lo que acude al abogado para asesorarse e
iniciar una accién legal. Los sentimientos de inseguridad e incomodidad
con la situacion, de incapacidad y necesidad de ponerse a prueba, el senti-
miento de confusion, de agresion y necesidad de defenderse, conducen a
las personas a centrarse en el pasado, en lo negativo, en lo imposible.

Esta forma de interpretar lo que acontece, les hace no tener en cuenia
el punto de vista del otro, aferrarse a sus posturas, y tratar al otro de forma
despectiva. Los sentimientos de victima y culpable imperan, generalizan-
dose a los hijos, mezclindose las funciones maritales y parentales,

En estos momentos, los asesoramientos individutales o partidistas resul-
tan contraproducentes, y, sin embargo, ambos miembros de la pareja los
demandan para afianzarse en sus posturas, sobre todo cuando tienen que
llegar a conseguir acuerdos legales, que suelen ser boicoteados por la no
aceptacion de la separacién y por los problemas que han conducido a
ésta. Los sentimientos negativos de depresién ¢ irritacién se mezclan y las
acciones van desde quejas, amenazas, intento de arreglo con ayuda o sin
ayuda, hasta la ruptura.

Después del divorcio: Esta etapa conlleva otro tipo de problemas, relativos
al ajuste a la nueva situacidn, aunque también puede seguir siendo una
continuacién de los problemas mencionados, cuando la ruptura no se ha
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producido de manera adecuada, y la negativa de una parte a aceptar la
ruptura y a asumir la responsabilidad en 1a misma siguen presidiendo la
vida de ambos. En esta etapa se produce un progresivo acople de la convi-
vencia en solitario con los hijos. Estos pasan a ser el principal objetivo de
vida del padre o madre que convive con ellos, produciéndose en algunos
casos una fuerte dependencia que perjudica a las dos partes. En otros
casos, la independencia del padre/madre, y una nueva pareja aparecen en
la vida de la persona separada, llenindola de optimismo y de sentimientos
de seguridad y autonomia.

4. CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS DE LA SEPARACION SOBRE LOS MENORES

Hubo un tiempo en que se decia que los hijos, para bien o para mal,
mantenian unido al matrimonio. Esto, como sabemos, ha pasado a la his-
toria. La separacién y/o el divorcio de los padres, supone un considerable
. impacto sobre la futura evolucién de los hijos, sobre todo si ésta es conflic-
tiva. En este sentido Caplan {1993} considera el divorcio como la mayor
amenaza actual de la salud mental de los nifos.

El cambio en la vida adulta es gradual, doloroso, ganado a pulso, y con
frecuencia se extiende a lo largo de varios afos. Pero lo que puede pare-
cer una expectativa razonable, en cuanto al sentido del tiempo para el
adulto, tiene una dimension y significado diferentes en la vida de un nino.
Dos o tres anos de inestabilidad representan una significativa parte de la
experiencia vital total del nifio, aproximadamente la mitad de la vida de
un/a nifio/a de Jardin de Infancia, o la tercera parte de la de un nifio de
nueve anos. Y no es éste el Gnico aspecto a considerar. La vivencia infeliz
gue tiene el nifio sobre la desgracia de los padres puede también exten-
derse a lo largo de los primeros afios de una familia separada o divorciada
recientemente.

Los estudios realizados con distintos grupos de edad indican una serie
de reacciones emocionales comunes en ninos de igual edad. Wallerstein y
Kelly (1980) observaron que la respuesta mas usual entre los nifios de pre-
escolar tenia que ver con pérdida de conductas adaptativas que ya habian
sido adquiridas adecuadamente, como el control de esfinteres, alimenta-
cién, etc. Los de edad escolar reaccionaban con miedos y un gran senti-
miento de tristeza e inseguridad, en contraste con los preadolescentes que
lo hacian con una fuerte irritacién y sentimientos de disconformidad.

La edad es un factor muy importante para anticipar la respuesta de
los ninos ante la separacién, ya que ésta marca diferencias en habilida-
des cognitivas para elaborar un juicio de lo que es conveniente para sus
vidas, influyendo en la manera de responder emocionalmente ante este
acontecimiento {Hodges and Bloom, 1986). Sin embargo, la edad no es
el Gnico factor a tener en cuenta, ya que lambién tienen influencia el
sexo, nimero de hermanos, relacién de la pareja, edad de los padres,
decisi6n conjunta o no de éstos, sexo del padre que rompe, etc. Ademas
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de estos factores, y del momento evolutivo del nifio, que modela su res-
puesta a la ruptura, también la conducta interpersonal de los padres, y el
mantenimiento de un contacto adecuado del nifio con ambos después
del divorcio, determinan la intensidad y duracién de tal respuesta (MiT-
CHELL, 1985; BAHR et al, 1987).

Partiendo del hecho de que la separacion es el resultado, y no la causa,
de los conflictos familiares, las conductas desadaptativas que los menores
puedan presentar ante la ruptura no son debidas a ésta, sino a toda la
situacién del conflicto y tensién que la precedid, a cémo se lleva a cabo Ia
separacion, y a la calidad de la relacion entre padres e hijos después de
ésta, lo que se relaciona con un mayor o menor nivel de conflicto entre
los padres, una vez llevada a cabo la separacidn.

Wallerstein y Kelly en su obra Surviving the breakup, realizan un estu-
dio longitudinal a lo largo de diez aftos {1971-1981), con nifios de tres a
dieciocho anos, en 60 familias y un total de 131 nifos. Para cada periodo
de desarrollo, describen las siguientes conductas, pensamientos y senti-
mientos:

Regresion: Las investigaciones demuestran que «cuanio mas pequefios,
mis larga es la duracién de la privacién, y mayores son los riesgos». La
ruptura paterna exige del nifo una adaptacién repentina y una redefini-
cién completa de su mundo, que ocasiona una ralentizacion de su desa-
rrollo y un pertodo de regresion. Se ha observado que los pequenos de 3 a
5 anos tratan de negar la separacién, adoptando comportamientos de eta-
pas anteriores: pipi en la cama, dificultad en el lenguaje, pesadillas fre-
cuentes. ..

Agresividad: Seguidamente a la separacidn, los nifios se vuelven mas
inestables o agresivos en casa o con sus amigos del colegio. Con cualquier
edad, manifiestan la c6lera tratando a veces de encontrar un culpable.
Esta célera puede ser interpretada como la exteriorizacién de un senti-
miento de rechazo e impotencia. Los nifios no eligen la separacion: pade-
cen la decision de sus padres y en ese sentido se sienten al margen sin que
hayan contado con ellos.

Tristeza: Al igual que la célera, la gran tristeza que manifiestan se ajus-
ta a ciertas pautas. Esta tristeza frecuentemente no se verbaliza: los nifios
y adolescentes la viven solos muy a menudo. Expresan una profunda
decepcion que perturba su propia imagen y la de su relacién con los
demas.

Culpabilizar: Al igual que sus padres, se encuentran inundados de pre-
guntas e inquietudes de todo tipo. Se interrogan sobre su comportamien-
to y gesios anteriores, y se sienten responsables de las discusiones pater-
nas, de su decisién de separarse. Sin llegar 4 comprender el «porqué» de
la ruptura, concluyen que es por su culpa, sobre todo hasta la edad de 89
anaos.
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Miede al abandono: La custodia de los hijos se confia a la madre en la
mayoria de los casos y tradicionalmente se concede al padre derechos de
visita y de salida de un fin de semana sobre dos. En cualquier caso, lo més
frecuente es que piensen haber perdido al padre, ya que no le ve tanto
como antes. En consecuencia, tiene a menudo miedo a perder a su madre.
Esta inquietud se refuerza ya que después del divorcio, la madre se ve
obligada a volver a estudiar o a trabajar y estard menos tiempo presente.

Tentativa de reconciliacion: Wallerstein y Keliy (1983) han demostrado en
su estudio que incluso diez arios después de la separacion, los hijos desean
reconciliar a sus padres. Inventan diversas estrategias para conseguir esta
reconciliacién, por lo insegura y amenazante que les resulta la etapa de
separacién.

Indiferencia: En la adolescencia, resalta una actitud aparente de «me
importa todo un pito». El adolescente quiere alejarse de su entorno fami-
liar para intensificar las relaciones con sus amigos y adquirir una indepen-
dencia cada vez mayor.

El divorcio de sus padres puede aumentar sentimientos de inquietud
propios de esa edad, pero en general los adolescentes tienden a encerrar-
se en si mismos y 2 manifestar una cierta distancia para defenderse del
dolor que sienten ante la disolucion de su familia.

En consecuencia y habiendo sido testigos de las dificultades de pareja
que desembocan en una separacién, pondrian en tela de juicio lo bueno
del matrimonio y la vida en pareja.

En la siguiente tabla se recogen de forma resumida las principales reac-
ciones de los hijos en funcién de la edad, asi como algunas sugerencias
sobre como reaccionar en cada caso.

Existe en Espafa un interesante estudio sobre los efectos que tiene el
proceso contencioso de separacién sobre los vinculos paternos de las fami-
lias afectadas. Los autores del estudio (BO1ANOS, [. 1. y BatLus, C., 1991)
intentan medir el nivel de vinculacién padres-hijos a lo largo del proceso
contencioso de separacion.

Para ello udilizaron el Patern Bonding Instrument: un test creado en el
afo 1970 por G. Parker en orden a evaluar la atencién de los padres a sus
hijos o el control encubierto que implica la sobreproteccién. El grupo
estudiado era de 19 nifios y sus padres a lo largo de su proceso contencio-
so de separacion o divorcio. Todas las familias de la muestra estaban pen-
dientes de una sentencia definitiva sobre la guarda y custodia de los nifios
y el régimen de visitas del progenitor con el cual no convivirian. Las con-
clusiones a las cuales los autores llegaron, durante el periodo de estudio,
son las siguientes:

1. Los hijos tienden a ver al padre mas protector y controlador y menos
afectuoso o cilido.
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2. Los padres se reconocen a si mismos como controladores y poco
afectuosos con sus hijos.

3. Algunas madres reconocen que tienen una cierta «ausencia» de
vinculo con sus hijos,

4. Los hijos estan someltidos a un conflicto de lealtades que implica
que, en mayor o menor grado, rehiyen a alguno de los dos progeni-
tores.

5. Este conflicto de lealtad seguramente es anterior a la fase del proce-
so de separacion. Incluso habra comenzado ya cuando las relaciones
entre padre y madre se han deteriorado.

6. Durante la lucha por conseguir el apoyo incondicional de los hijos,
los padres disminuyen su capacidad de atencidén, a menudo convir-
tiéndola en sobreproteccidn.

7. Durante el proceso de separacién, las presiones paternas aumentan
y exigen que las alianzas implicitas de los hijos (alguno de ellos) se
conviertan en coaliciones explicitas contra la otra parte.

Al enfocar cdmo tratar el impacto del divorcio en los hijos, frecuente-
mente se pone mayor énfasis en las repercusiones psicoldgicas, olvidando
las consecuencias econdmicas. Es de vital importancia considerar insepara-
bles el aspecto psicolégico y el socioecondmico.

Las dificultades psicoldgicas se agravaran por la profunda inseguridad
financiera que sufren las familias al dividirse el patrimonio. Los hijos son
marcados por esa pobreza y tendran muchas dificultades para adaptarse a
la inestabilidad econdmica.

Las flagrantes diferencias entre niveles de vida de los ex conyuges se
vuelven materia de conflicto y frustracién. Como estas diferencias se man-
tienen a lo largo de los anos, el sentimiento de agresividad y rebelién se
acentia y deterioran las relaciones parentales.

Como testigos de esta disparidad, los hijos estin en condiciones de
comparar distintos niveles de vida. A menudo reprocharin a su madre
(guarda) sus restricciones presupuestarias o buscaran en su padre (no-
guarda) recompensas financieras que compensen esta disparidad. Esta
biasqueda se refuerza en tanto que el padre quiere compensar su falta de
presencia con excesivas recompensas materiales con los hijos.

Los menores tienen dificultades para adaptarse a la inestabilidad eco-
némica de los padres porque da lugar a miltiples cambios bruscos: cam-
bic de casa, de barrio, de colegio, de amigos, de entorno,

La disminucion de ingresos tiene grandes consecuencias sobre el com-
portamiento de los niftos en general. Esti demostrado que ia discordia
entre los padres y la pobreza que padecen los hijos, ocasionan problemas
escolares y preocupantes comportamientos delictives,
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Tabla 1.
EDAD REACCIONES SUGERENCLAS
Preescolar (0- 6 anos) -Perturbaciones del sueiio. -Asegurar al nifio que no serd
~Tendencia a la regresidn, ah:m.donaflo, que sus padres
. continuardn ocupindose
-Aumento de la dependencia. | .. 4
-Senumleg’ll? ddfi wal -Reiterarle que no es
:Z;ﬁﬁ’:f Hidad respecto 2 fa responsable de la ruptura.
widad -Hacerle conocer o sitio
-jg:esm 4 fespecio a uno donde vivira el otro padre y
€ los padres. decirle cdmo seguird viéndole.
Infancia (6-8 afios) -Tendencia a hacer mis -Tomarse lempo para
preguntas. responder,
Frecuentes llantos o Multiplicar las muestras de
profunda tristeza. afecto y amor.
-Desinterés escolar. “Comprender al nifio,
-Agresividad creciente. permitirle expresar sus miedos.
Frecuentes conflictos con los | “Reafirmarle que sus padres
padres, seguirdn queriéndole,
Preadolescencia (9-12 aiios) Lamuflaje o rechazo a -Animar al nifio a expresar sus
expresar siis sentimientos. SETHimientos,
Antentos de reconciliar a sus -Explicarle que sus padres no
padres. vivirin juntos, pere seguirin
-Muestras de colera hacia el ocupindose de él.
progenitor que «inicid» la -Permitirle tener frecuentes
ruptura. contactes con el padre menos
-Desconcierto ante la presente.
ruptura. -Ayndarle a mantener habitos
de vida regular.
Adolescencia (13-18 afos) Cambio de objetivo para -Discutir abiertamente la
acceder a su antonomia. ruptura con el adolescente.
-Biisqueda de apoyo en los -Tener en cuenta su opinidn
companeros. en los temas que le
-Tendencia a la depresion y a conciernen.
desvalorizarse. -Ayndarle a determinar sus
propias necesidades.
Escucharle y saber estar
disponible para él.
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I11. FUENTES DE CONFLICTO EN EL CUMPLIMIENTO
DE LAS SENTENCIAS EN EL DERECHO DE FAMILIA

Si se tiene en cuenta la problemitica que, con frecuencia, acompartia a
Ia separacidn y al divorcio, no puede sorprender que algunos padres sean
incapaces de ponerse de acuerdo, de forma racional y madura, sobre las con-
diciones futuras de vida de sus hijos y, de forma especial, de alcanzar acuer-
dos que sean agradables para los progenitores y 6ptimos para los ninos,

Las creencias y principios que actualmente se utilizan para la conce-
sidn de la custodia infantil en las sitnaciones contenciosas, no han tenido
siempre el mismo valor. Su desarrollo histérico ha estado directamente
relacionado con los cambios sociales y con los principios que han regido
Ia distribucion del poder dentro de la familia. Desde la consideracidn de
los hijos como propiedad del padre {(propiedad en el mas amplio sentido
de la palabra), consideracién avalada y mantenida por el Derecho Roma-
no, hasta la situacién actual, han transcurrido muchos siglos.

A lo largo del tiempo, los legisladores y jueces han ido tomando
conciencia de las necesidades de los nifios como individuos, mis que
como una propiedad de los padres, por lo que se ha incrementado el
valor de las necesidades del niiio frente a los intereses paternos a la hora
de decidir sobre las custodias disputadas. La moderna psicologia ha con-
tribuido de forma notable a cuestionar estos derechos con el aumento del
interés, estudio y conocimiento de la infancia.

Seguidamente expondré los aspectos mas significativos generadores de
conflictos en el cumplimiento de las sentencias (Cov A. y BEnito, F., 1992):

LoOs «DESEOS» DE LOS NINOS

Hay muchos padres que, llevados por una idea equivocada de 1o que
debe ser la libertad de los nifios, dejan en sus manos, unas veces de buena
fe y otras no tanto, la decision sobre cuil de los progenitores se ha de que-
dar con los mismos.

La opinién o deseo de un nifio en las disputas sobre custodia tiene
importancia, pero esa opinién o deseo sélo es una parte de la evaluacién
y, por si sola, no deberia determinar la decisién sobre la custodia. La prac-
tica de dejar las decisiones sobre la custodia al nifie, o de hacer ver que la
decision se basa en la preferencia del mismo, coloca a éste en una situa-
cién de conflicto de lealtades (Divorce, Child Custody and the Family)

El nifio, en un intento de abordar los sentimientos de culpa, rabia y
miedo de ser abandonado o rechazado, asi como afrontar ia tristeza de la
pérdida de la familia como habia sido hasta entonces, puede reaccionar
de muy distintas formas. Puede sentirse enfadado con el progenitor al que
ve como responsable del divorcio y puede rechazarlo, a pesar de que
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hubiera una buena relacidon anterior. Forzar al nific a tomar una decision
engendra en €] sentimientos de culpa. Las percepciones y deseos se debe-
rian tener en cuenta, pero si el nino indica una preferencia —la decisién
la tomen los padres o el juez—, se le deberia presentar al nino basada en
una serie de consideraciones, entre las que su preferencia manifestada, es
solamente una de ellas.

El solo hecho de que un nifio pueda elegir al padre custodio —opi-
nion que se debe tener en cuenta en cualquier caso ya sean buenas o
malas sus razones, ¢ aunque de hecho no tenga ninguna razén— de for-
ma que su eleccion sea absoluta y no sujeta a control o revisién de nadie,
ni siquiera del Juzgado, le pondria en condiciones de tomar una decisién
de la mayor gravedad para él, su familia y 1a sociedad, bajo unas circuns-
tancias (por su inmadurez y el normal estrés emocional) en las que hay
poca seguridad de que su juicio sea acertado.

Los menores se ven enfrentados a toda una serie de situaciones para
cuya resolucién no estan preparados. Se les pide que elijan entre su padre
y su madre, cuando lo que se deberia hacer es animarles a querer al maxi-
mo a los dos. Se les dice que su padre o su madre, o ambos, son unas
malas personas, etc. En definitiva se les crea una sensacion de inseguridad
tanto fisica como psicolégica, fatal para su salud mental. Dicha sensacién
nace del mismo hecho de tener que elegir entre dos personas que han
sido su primera y primordial fuente de seguridad, tanto material como psi-
colégica.

Ademais del dilema de tener que elegir entre unoc y otro padre nos
encontramos con la habitual situacién, generada por el caricter con-
tencioso del procedimiento, de presiones, coacciones, seducciones,
ete., de cada uno de los progenitores sobre los hijos para forzar o favo-
recer una alianza unilateral de éstos, ya que las manifestaciones favora-
bles de los mismos, confieren a los padres mayor seguridad de triunfo
frente al otro.

En realidad se les esta pidiendo que odien o no quieran al otro padre,
cuando lo que los nifios necesitan es que ambos padres les den las mayo-
res seguridades posibles de que no sélo los siguen queriendo, sino que se
seguirin preocupando por ellos en todos los sentidos.

LAS VISITAS

Hay muchos estudios que demuesiran que el padre custodio se niega o
interfiere en cuanto a las visitas del padre no-custodio, por lo menos en el
50% de las visitas programadas. En la mayoria de los casos, ademas de fac-
tores ¢ circunstancias personales de cada pareja separada, una de las razo-
nes fundamentales para que eso ocurra, segin suele alegar el padre custo-
dio, es la falta de cumplimiento por parte del padre no-custodio, de sus
obligaciones econdmicas para con sus hijos. Claro que, en muchos casos,
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ésa es la alegacion, puesta por pasiva, de los padres no-custodios. No cum-
plen con su compromiso econdémico porque se les niega o dificulta el
acceso a los hijos.

Es un circulo vicioso en el que, ademds, se esta manipulando a los
nifios en el peor sentido de la palabra. Como sabemos, los padres pagan
mas y con mas regularidad, cuando el contacto y compromiso con los
hijos es mds frecuente y positivo.

Otra situacion frecuente de conflicto es la que se origina cuando los
niftos se niegan a relacionarse con el progenitor no-custodio. La experien-
cia demuestra que, como minimo en el 90% de los casos, ello se debe a
manipulaciones claras de los adultos con los que convive el nifio.

LOS ALIMENTOS

La realidad de la experiencia diaria en un Juzgado de Familia, pone de
manifiesto que en muchos casos el progenitor no custodio no paga, o
paga de forma parcial y totalmente irregular. En el mejor de los casos,
cuando el progenitor no custodio estd dispuesto a acatar la decision del
Juez, empezari a contribuir al mantenimiente de los menores implicados
al cabo de una serie de meses. Incluso puede pasar mis de un afio desde
el inicio de los tramites de separacién, o desde la separacién de hecho,
hasta que sea firme la decisién del Juez. En una palabra, durante esos
meses, los nifnos deben alimentarse, vestirse, etc.

Tenemos que partir de la base de que en Espana no estd legalmente
previsto que ninguna institucién se encargue de suplir la aportacion eco-
némica que el progenitor no custodio, en los casos de separacién y/o
divorcio, debe entregar y no entrega, en concepto de lo que el Codigo
Civil denomina «alimentos».

La consecuencia, no 16gica pero si real, es que los ninoes van enfrentan-
dose a mayores riesgos de desadaptacion, y que se ven abocados a una
situacién de desamparo.

Al estrés que la separacion y el divorcio llevan consigo se une el estrés
econdmico. «Cuando el descenso del nivel de vida de la familia sigue al
divorcio y la discrepancia entre’el nivel de vida del padre y el de la madre e
hijos es manifiesta, €sta es el centro de la vida de la familia y permanece
como una fuente emponzoniante de enojo y amarga preocupacion, El man-
tenimiento de esta discrepancia a lo largo de los anos generara una conti-
nmua amargura entre los padres. Es probable que la madre y los hijos com-
partan su encjo contra el padre y que experimenten un penetraiite senti-
miento de privacion, a veces de depresién, acompanado de un sentimiento
de que la vida no es gratiflicante y es injusta» (WALLERSTEIN & KeLLy, 1980},

Por triste que sea, la experiencia demuestra que la inmensa mayoria de
los problemas que surgen con posterioridad a la separacién y el divorcio,
tienen su origen en desavenencias econdmicas.
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IV. LA MEDIACION FAMILIAR COMO ALTERNATIVA: PREVENCION
PARA ASUMIR EL DIVORCIO Y REORGANIZAR LA VIDA FAMILIAR

La experiencia acumulada a lo largo de estos afios de vigencia de la ley
en los procesos de separacién y divorcio, demuestran que el esfuerzo legis-
lativo por dotar a la sociedad de un instrumento juridico que permitiera
una ruptura civilizada y sin traumas, no ha tenido éxito en muchos casos.
El fracasc de muchos mutuoes acuerdos, la prolongacién litigiosa de los
contenciosos, no se puede imputar sélo a la imperfeccién de la ley, sino
mas bien a la entidad del conflicto que se juzga.

El contenido de los desacuerdos en el proceso de ruptura indica la
existencia de dos aspecios inseparables, los emocionales y afectivos asocia-
dos al fin de la relacion marital, y los parentales, legales y econdmicos uni-
dos a la decisién de separacién o divorcio. Esto permite pensar que la rup-
tura no es sélo un asunto legal, y que, por tanio, en su resolucion debe
tenerse en cuenta los dos aspectos,

Esta cuestion es la que desborda el quehacer judicial, no sélo en nues-
tro pais, sino en todos aquellos en donde judicialmente se interviene con
diferentes legislaciones. Se necesita, ademés de reformas legislativas, una
férmula que conceptualice la separacion o el divorcio como una solucion
a los problemas de pareja, entendiéndolo como el resultado y no la causa
de los conflictos, pasando a ser una altermativa mas.

Esta férmula debe incluir informacién y un contexto neutral donde
la pareja pueda discutir sus discrepancias sin que elementos emocionales
puedan impedir la comunicacién, también, debe promover la partici-
pacién de las partes para que sean éstas las que lieguen a conseguir
acuerdos consensuados que tengan en cuenta al otro y el bienestar de
los nifios, responsabilizindose de sus decisiones y garantizando un com-
portamiento coparental.

Esta férmula es la Mediacién, la cual se entiende como una alternativa
extrajudicial que da solucidn a los problemas relativos al contexto en el
que tienen lugar los procedimientos de familia. La Mediacion enseiia a las
parejas a separarse y al mismo tiempo a seguir manteniendo su responsa-
bilidad como padres posibilitando el que los hijos mantengan una rela-
cién adecuada con ambos después de la separacién.

1. DEFINICIONES

La Mediacion Familiar es una nueva forma de abordar el divorcie y la
separacién, incluso de padres que no han contraido matrimonio legal.
Permite afrontar responsablemente una nueva situacién familiar con la
preocupacién esencial de garantizar el futuro del nifio en la pareja separa-
da. Facilita la superacion de los problemas familiares y la toma de decisio-
nes, a través del concurse de profesionales especializados. Evita que una
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tercera persona decida el futuro de los hijos en lugar de los padres. Posibi-
lita que el nifo conserve a su padre y a su madre y a las familias extensas
respectivas,

Dado que a pesar de su larga historia es un campo relativamente nue-
vo, no hay una definicién vinica y facilmente comprensible. Por ello vamos
a dar varias definiciones de diferentes autores que, actualmente, se consi-
deran como los mis representativos de esta tendencia.

Segin Folberg y Taylor (1984}, en el contexto de la separacién y/o
divorcio, la mediacién se define como un proceso no terapéutico por
medio del cual las partes, con la asistencia de una persona neutral, inten-
tan aislar sistematicamente los puntos de acuerdo y desacuerdo, exploran
alternativas y consideran compromisos con el propésito de alcanzar un
acuerdo consensuado sobre los distintos aspectos de su separacién o divor-
cio. La mediacién es un proceso de resolucién y manejo del conflicto que
devuelve a las partes la responsabilidad de tomar sus propias decisiones en
relacion con sus vidas,

Para Pearson y Thoennes (1984), la mediacién es un proceso participa-
torio y consensual en el que un tercero —el mediador— anima a los que
estin en disputa a encontrar una base de acuerdo, ayudandoles a identifi-
car los temas, reducir malos entendidos, desahogar las emociones, clarifi-
car prioridades, encontrar puntos de acuerdo, explorar nuevas areas de
compromiso y, por Gltimo, negociar un acuerdo. La mediacién pone el
énfasis en la carencia de aspectos formales, en la comunicacién abierta y
directa, en el reforzamiento de los vinculos positivos y la evitaciéon de los
reproches y culpabilidades.

Se puede definir la mediacién familiar, segiin Bernal (1992), como ¢l
proceso de resolucién de conflictos que permite a las parejas que desean
separarse, disponer de un lugar —al margen del Juzgado-— para dialogar y
llegar a soluciones satisfactorias respecto al futuro de sus hijos y €l propio.
Su propdsito no es cambiar la decisién de separarse o divorciarse, sino dar
a la pareja la oportunidad de hacerlo de forma menos conflictiva.

La definicién asumida por ia Asociacién para la Promocion de la Media-
cion Familiar es la siguieme: «La mediacién en materia de divorcio o sepa-
racién tiene como objetivo permitir a los padres ejercer sus responsabili-
dades parentales en un clima de cooperacién y respeto mutuo. Las parejas
solicitan o aceptan la intervencién confidencial de un tercero neutral y
cualificado, el “Mediador Familiar”. El papel del mediador consiste en
posibilitar que ellas mismas encuentren las bases de un acuerdo duradero
y aceptable de mutuo acuerdo, en el sentido de co-responsabilidad paren-
ial, teniendo en cuenta las necesidades de cada uno de los miembros de la
familia y en particular las de los menores»,

Como en toda actividad que inicia su andadura, fa Mediacion Familiar
estd expuesta a que su verdadera razon de ser se tergiverse, y se utilice
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como panacea para muy diversas e incluso contradictorias aplicaciones, de
ahi la necesidad de concretar aquellas funciones, objetivos, caracteristicas
y principios que le son propios para el fin que persigue (ABRIL PEREZ DEL
Camro, C., UNAF, 1994).

2. FUNCIONES

Segian H. Touzard, la finalidad general hacia 1a que se dirige fa media-
cién se contempla fundamentalmente desde dos aspectos:

A) Una dimensién creadora/renovadora; Ia mediacion familiar tiene en
este sentido una doble funcién, por un lado, su faceta renovadora en
cuanto a restablecer la comunicacién entre la pareja, que normalmente se
encuentra deteriorada e imposibilita cualquier tipo de intercambio cons-
tructivo, Por otro lado, su faceta creadora en cuanto a establecer un com-
promiso de accidon posterior, y asi poder llevar a la practica los pactos
alcanzados en el ejercicio de su responsabilidad parental.

B} Una dimension preventiva/reparadora; 1a mediacién tiene una funcion
preventiva porque se anticipa al conflicto en gestacién, una funcién repara-
dora porque responde al conflicto ya existente.

3. OBJETIVOS FUNDAMENTALES

El objetivo esencial de la Mediaciéon Familiar es ayudar a la pareja a
elaborar por si misma las bases de un acuerdo duradero y mutuamen-
te aceptado, teniendo en cuenta las necesidades de cada uno de los
miembros de la familia, y en especial las de los hijos, con voluntad de
co-respensabilidad parental. Dichas bases se van a concretar en ¢l
enunciado o redaccién de un proyecte de acuerdo parental o un inven-
tario de los puntos en el que ambas partes manifiestan su acuerdo
para lo cual es imprescindible:

a) Reducir los confliclos

Este es uno de los principales objetivos de la mediacién: reducir los
conflictos que conlleva la decision de romper, con el propésite de benefi-
ctar a todos los miembros de la unidad familiar. La decision de separarse
produce en las personas una serie de reacciones emocionales, como frus-
tracién, célera, abatimiento, sentimiento de culpabilidad, ctc., que son
muy dificiles de superar y que pueden tener efectos muy negativos sobre
los menores. Teniendo en cuenta que el riesgo de que se produzcan
enlrentamientos es muy grande, el papel de la mediacién es el de procu-
rar disminuir €] efecto negativo de dichos conflictos antes de que se croni-
fiquen, y den lugar a litigios interminables por la actitud combativa de los
afectados. No se trata de negar los conflictos, sino mis bien de wilizarlos
de manera constructiva para poder reorganizar la estructura familiar. Se
uata de que los miembros de la pareja asuman el papel de actores ante su
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situacién y puedan reconocer la verdadera naturaleza de su conflicto para
asi encontrar soluciones mas idéneas para los problemas que se han plan-
teado como objeto del litigio.

b) Restablecer la comunicacion

La incomunicacién en la pareja estd en la base del conflicto, que no
puede abordarse mientras ésta subsista. La mediacion intentard neutrali-
zar los obstaculos que impiden el didlogo productivo sobre las cuestiones
en disputa, ya que la comunicacion de la pareja no termina con la senten-
cia de divorcio o de separacion, sinc que ha de continuar en relacién a
todas aquellas cuestiones que afecten a los hijos comunes; en interés de
los menores, debe preservarse la relacién personal entre los progenitores.
La mediacion puede y debe ayudar a la pareja a elaborar nuevas formas de
comunicacién que les sean 1tiles en el futuro.

¢) Identificar y esclarecer los puntos especificos del litigio

Es imprescindible identificar bien los puntos que han de ser objeto de
dehate en la mediacién. Los motivos no declarados deben aflorar, porque
de lo contrario, la mediacién no podri ser itil si se oculta la realidad. Es
necesario que a través de la mediacién la pareja distinga entre las cuestio-
nes que afectan a su rol conyugal, de las que tienen que ver con su fun-
¢ién parental. Con frecuencia, se confunde el interés que como padres
tienen para con sus hijos, de aquel otro que tiene su origen en la con-
frontacion conyugal fruto del resentimiento personal.

De igual manera, es objetivo de la Mediacién Familiar contribuir a
rebajar el Animo de confrontacién y enfrentamiento excesivos con que,
normalmente acuden las parejas, asi como cambiar la idea de ganador
o perdedor por una actitud de participacién y contribucién, donde
cada persona implicada en el conflicto gana y pierde algo en la resolu-
cién del mismo.

4, CARACTERISTICAS

Entre otras, la caracteristica esencial de la Mediacién Familiar, es aque-
lla que la determina como una intervencién que tiene una naturaleza
intrinsecamente relacional. Por lo tanto, se realiza entre dos personas que
consienten libre y voluntariamente en su participacién y de las que
dependera exclusivamente la solucion final.

Por iltimo, el proceso se lleva a cabo con ¢l apoyo de un tercero que
desemperia el papel del mediador y que esti sujeto a unos principios.
5. PRINCIPIOS DE LA MEDIACION FAMILIAR

Los principios basicos que regulan esta intervencion obligan al media-
dor a mantener una postura de imparcialidad, neutralidad y confidenciali-
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dad. El mediador ha de ser imparcial ante la pareja, y esa imparcialidad
significa no tomar partido por uno u otro, reequilibrar el tiempo y la aten-
cidn que ambos necesitan e igualar el poder que cada uno mantiene ante
su pareja. Es decir, mantener una posicién intermedia entre ambas partes,
dando el debido peso a cada punto de vista.

La neutralidad hace referencia al trabajo que el mediador tiene que
hacer consigo mismo, ya que tiene su propio punto de vista, valores e inte-
reses, pero delante de las partes no las expresara ni mostrard ningin signo
que indique el estar mas cercano a una de ellas. Es muy importante ser
capaz de reconocer las resonancias personales que la situacion concreta
pueda provocarle, ya que esto le va a permitir distanciarse y actuar en la
forma mas idénea para que cllo no repercuta sobre la pareja.

El principio de confidencialidad tiene su fundamento en el compromi-
so que el mediador adquiere, y que le obliga a guardar secreto sobre el
contenido de las entrevistas y de los eventuales acuerdos que pudieran
establecerse. Este compromiso de confidencialidad sdlo puede romperse
cuando ambos interesados lo autoricen,

6. VENTAJAS DE LA MEDIACION

1. La familia en crisis se reestructura de forma que pueda avanzar,
aprendiendo a comunicarse y a manejar los conflictos. Ofrece un lugar
donde dialogar y esclarecer las posiciones de cada cual, manteniendo
entre ellos una comunicacion clara y directa,

2. La familia mantiene €] control sobre las consecuencias de sus actua-
ciones, en lugar de ceder el poder sobre la toma de decisiones al abogado
o al juez,

3. Ayuda a construir relaciones en lugar de destruirlas.

4. Menor cosie desde el punto de vista de la salud mental: tanto los
adultos como los ninos asumen mejor el proceso, Reduce los sentimientos
de ansiedad y de cdlera

b, Menor costo econdmico.

6. Ayuda a evitar la discriminacién que a menudo sufren las mujeres y
sus hijos.

7. Anima a la colaboracién y no a la competicion entre los ex cdnyu-
ges, haciendo de ellos actores decisivos y principales del reglamento de la
separacién,

8. Puede constituir un modelo para muchas negociaciones que no tar-
dara en adoptar la vida familiar futura. Conciencia a los padres de la
importancia de implicarse juntos en el bienestar de los nifios y mantener
en el futuro la colaboracién parental necesaria para una mejor adaptacion
de todos y cada uno.
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7. CONTRAINDICACIONES DE LA MEDIACION FAMILIAR

Se debe reconocer que la mediacién familiar tiene limitaciones; esen-
cialmente, porque trabaja partiendo de la libre voluntad de las partes, y
alli donde ésta esté mediatizada por alguna circunstancia, la mediacion
estard contraindicada. En este sentido, la mediacién familiar no parece la
solucién mis aconsejable para aquellos casos en los que se den las siguien-
tes circunstancias:

— Antecedentes familiares que indiquen una ineptitud de los padres
para ponerse de acuerdo sobre la educacién de los hijos.

—- Familias con una historia de gran desorganizacion.

— Que alguno de los miembros de la pareja no ¢jerza control sobre su
voluntad y, por lo tanto, sea incapaz de asumir compromisos adqui-
ridos o, incluso, de adquirir compromiso alguno. Por esta razén no
debe iniciarse una mediacidn si se tiene la certeza de que unoc o
ambos miembros de la pareja, padecen comportamientos disfuncio-
nales como alcoholismo, toxicomanias, etc.

— Tampoco es aconsejable en casos de violencia familiar, incluyendo
los malos tratos (emocional, fisico, sexual, etc.), ya que inevitable-
mente las decisiones estaran condicionadas por el desequilibrio de
poder que existe en la pareja, llegando a influir en los acuerdos el
temor al otro, con el consiguiente riesgo para los miembros de la
unidad familiar victimas de la violencia y el incremento de la proba-
bilidad de incumplimientos de los acuerdos.

Partiendo de estas premisas, es evidente que la mediacién requiere de
un trabajo preliminar que verifique su pertinencia o contraindicacién. Es
necesario asegurarse de la voluntad con que acude la pareja, la aceptacion
y la firmeza de su decision sobre la ruptura y que ambos aprueban y respe-
tan las reglas de la Mediacién Familiar.

V. EL LUGAR DEL NINO EN LA MEDIACION

Varios autores como Wallerstein y Kelly (1980), Saposnek (1985) y Dol-
to (1988) coinciden en decir que, en periodo de conflicto y de divorcio, la
capacidad de los padres disminuye temporalmente para atender los intere-
ses de sus hijos.

En mediacidn, es necesario sensibilizar a los padres y confrontarles
cuando son evidentes las situaciones de negligencia afectiva respecto a los
hijos. La mayorfa de las veces el menor es llevado a formar parte del wridn-
gulo en el conflicto parental, portavoz de mensajes y de ajuste de cuentas
de sus padres (pensién no pagada, derecho de visitas no respetado). A
menudo los padres no terminan de captar toda la importancia del conflic-
to en el que el nifio se encuentra en un divorcio.
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1. NECESIDAD DE LOS HOS

Frangoise Dolto (1988) habla de la necesidad de mantener tres conti-
nuums en la vida del nifto cuando sus padres se divorcian:

— El continuum del cuerpo, que se corresponde con su ser intimo. El
hogar forma parte de este continuum en el sentido de que el cuerpo
del menor se identifica con la casa en la que vive. Su cuerpo se ha
construido en un espacio con sus padres presentes. Si el espacio
cambia, el nino ya no encuentra en €l sus coordenadas espacio-tem-
porales.

— El continuum afectivo, es decir, poder mantener lazos con sus padres
y su madre. No es el nifio quien se divorcia sino los padres. Tiene
necesidad de sentir que tiene derecho a amar y a ser amado por
ambos. Los padres pueden decirle que no lamentan su matrimonio
por su nacimiento y sobre todo gue siguen queriéndole por entero,
incluso en la parte que ha heredado del otro cényuge.

El menor tiene también necesidad de mantener la relacién con sus
dos lineas parentales, incluso cuando uno de ellos ha desaparecido.
El menor necesita varios modelos de identificacion femenina y mas-
culina presentada por sus padres, sus abuelos, tios y tias. El nifio tiene
st origen en ambas lineas y necesita sus raices para seguir creciendo.

— E! continuum de la vida social que se corresponde con su ser social,
los amigos, la escuela, el barrio. Cuanto mas haya invertido en su
ser social, mds deberd su padre o su madre estar atento al impacto
que puede tener una gran peticion de demanda de adaptacién
social, sobre todo en un periodo de crisis donde ¢l joven necesita
precisamente a sus amigos.

Otras necesidades pueden también mencionarse: la de informar a los
nifios sobre los proyectos de separacion de sus padres, incluyendo a los
mas pequenos. También es necesario que dicho anuncio se haga en una
atmdosfera triangular, es decir, conjuntamente por el padre y la madre.
Para deshacerse del sentimiento de culpabilidad, el nifio necesita oir las
razones de la separacién de sus padres. No tiene necesidad de volver a oir
los reproches mutuos. El que cada cual quiera recuperar su libertad, bien
su libertad sexual, su libertad de accién o su libertad econdémica porque ya
no hay amor o deseo de permanecer juntos.

2. PRESENCIA DEL NIO EN La MEDIAGION

Como hemos visto, los nifios tienen necesidades particulares que hay
que tener en cuenta en €l proceso de Mediacién. La tarea del mediador es
velar por los intereses de los hijos y debe ser capaz de definirlos y de inter-
venir luego para garantizar que los padres fos conocen y los respetan. Pue-
den intervenir con los padres solos, o implicar al nifio en un momento u
otro del proceso de Mediacion.
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a) Presencia simbélica

En la practica los mediadores tienden a trabajar sélo con la pareja. Es
evidente que entonces ¢l nifio es el centro de las preocupaciones y de las
negociaciones de la pareja en lo referente a la guarda, las visitas y 1a res-
ponsabilidad econémica. El mediador apuesta entonces por la autonomia
y las capacidades parentales para ayudar al niho.

&) Presencia real

Implicar al nifio en la Mediacién no significa dejarle llevar todo el peso
de la decisién. Se trata més bien, como para todos, de la participacién de
la familia, de facilitar que se expresen sus necesidades, generar alternati-
vas y llegar a una decisién comin.

Evidentemente, las formas de dicha eleccion tienen en cuenta la inten-
sidad del conflicto entre los padres y la edad de los hijos. Los nifios en
edad preescolar no son habitualmente participes en una Mediacién. La
mayoria de los mediadores implican a los hijos en el momento de entre-
gar el proyecto de acuerdo.

¢) El encuentro con el nivnie solo

Reunirse con el nifio solo es importante en los casos muy problemati-
cos en que hay conflicto muy polarizado entre los padres. No obstante,
esta eleccién es delicada ya que el peligro de «triangular» la situacion es
importante. El mediador debe saber exactamente por qué desea ver al
nifio y qué tratamiento dara a la informacion recibida. Esta aproximacion
al problema apunta mis a ayudar al nino a deshloquearse emocionalmen-
t¢ hablando con sus padres con la ayuda del mediador.

d) Reunirse con lu familia

La reunién familiar puede permitir corregir percepciones y favorecer
la expresion de reflexiones. El encuentro puede igualmente permitir dis-
cutir o modificar si es necesario algunas decisiones parentales. También
puede permitir a los padres que no lo hayan hecho, que expliquen el por-
qué de su separacion, y tranquilizar a los nifios sobre la solidez de su afec-
to por ellos. Ademais, los padres pueden también tranquilizar a los hijos
sobre sus proyectos de futuro.

Esta reunién favorece las preguntas e inquietudes de los niftos y confir-
ma su derecho a expresar tristeza o célera. Puede en algunos casos reducir
el fantasma de la reconciliacion que habitualmente habita en el nifio
durante varios anos después de la separacidn.

Por fin, este encuentro da un retrato fiel de la familia. Exista o no un
gran distanciamiento entre sus miembros, la reunidn familiar inicia una
respuesta a la pregunta primordial: «¢Como puede cada cual encontrar ¢l
grado de satisfaccion posible en ese nuevo funcionamiento familiar?». Vale
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mas comprobar la distancia existente que elaborar por ejemplo unas pau-
tas sobre visitas que no se tendrin en cuenta y que terminarian en fracaso.

La entrega del proyecto de acuerdo es una ocasidon para subrayar en
familia el nuevo comienzo y explicar a los nifos los aspectos que les afec-
tan. Ademas, en su caso, €l nifio debe saber que todos esos acuerdos pue-
den renegociarse més tarde segin las necesidades de uno u otro miembro
de la familia.

CONCLUSION

Conceder un lugar al nifio en la Mediacion no significa implicarle en
las decisiones. En ningun caso el nifio debe de llevar el peso de las decisio-
nes sobre la guarda y el derecho de visita o de cualquier decisién que le
afecte.

Se trata mas bien de dar al nifio un lugar para expresar sus necesida-
des, sus inquietudes, sus dudas, sus temores, sus recriminaciones, ayudarle
a comunicar a sus padres lo que piensa y lo que siente. Se trata de dar al
nino el apoyo que necesita para adaptarse a la nueva situacién. Se trata
también de poder indicar a los padres las sefales de angustia de los nifios
para que puedan encontrar en la Mediacién la ayuda que necesitan.

La Mediacion supone una técnica pacifica de resolver problemas deriva-
dos de la ruptura de pareja, posibilitando ¢l acceso a una tramitacion legal
amistosa, evitando iniitiles enfrentamientos que ocasionan pérdidas emo-
cionales y econémicas para todo el micleo familiar. Ademas de servir como
medida preventiva de los trastornos psicologicos de los hijos asociados a
una forma inadecuada de los padres de llevar a cabo su proceso de ruptura
y ayuda a consolidar los acuerdos alcanzados por la pareja en la Mediacion.

Pero sobre todo, 1a Mediacién Familiar ofrece unas expectativas pro-
metedoras porque sus beneficios se extienden mais alla del propio y actual
conflicto familiar, ya que al centrar a la pareja frente a sus responsabilida-
des, elimina el riesgo de que los menores se conviertan en el centro del
conflicto de sus padres y de que éstos los utilicen en su lucha. Todo lo
cual puede facilitar que el menor, en un futuro, pueda abordar con una
mayor serenidad su propia vida conyugal y parental.

Por diltimo, no querria finalizar sin recoger una reflexion de Vicente
Pelechano (Valencia, 1981) y que como él mismo dice proviene del sent-
do comtin:

«en nuestra socicdad de cambio acelerado tan notorio, se puede ser ex-
mujer o ex-marido, se puede dimitir con relativa facilidad de compromisos
sociales y personales, pero no se puede ser ex-madre o ex-padre (a menos
que se muera ¢l hijo o se dé en adopcién) con el mismo costo personal y
social,»
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Resumen. Los delincuentes sexuales presentan una evolucién muy favo-
rable durante el cumplimiente de sus condenas en las prisiones. Esto se
objetiva por su buen comportamiento, por las escasas faltas y sanciones
que cometen, por su alto grado de participacién en la vida de los centros y
por su buena adaptacion al medio carcelario.

No obstante, esta realidad no siempre se ve reflejada cuando obtienen
la libertad, dado que con frecuencia reinciden en sus delitos. Por ello, las
leyes se van adaptando y propician la posibilidad de instaurar programas
especificamente disefiados para tratar a estos sujetos.

Realizamos ademds una exposicién de diversos programas que ya han
sido utilizados con esta finalidad en otros paises.

Pualabras dave. Delincuentes sexuales. Tratamiento rehabilitador. Prisidn.

Abstract. The sexual offenders present a very favorable evolution during
the execution of their condemnations in the prisons. This you objetive for
their good behavior, for the scarce lacks and sanctions that make, for their
high participation degree in the life of the centers and for their good
adaptation to the prison means.

Nevertheless, this reality is not always reflected when they obtain the
freedom, since frequently they backslide in its crimes. For it, the law go
adapting and they propitiate the possibility to establish programs specifi-
cally designed to try to these fellows.

We also carry out an exhibition of diverse programs that they have alre-
ady been used with this purpose in other countries.

Keywords. Sexual offenders. Rehabilitative treatment.
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INTRODUCCION

En nuestro dereche positivo, las penas privativas de libertad se entien-
de que cumplen una doble misién, punitiva y rehabilitadora. Este 1ltimo
objetivo se encuentra respaldade por el articulo 25.2 de nuestra Carta
Magna (1):

«Las penas privativas de libertad y las medidas de seguridad estardn
orientadas hacia la reeducacion y reinsercién social...»

En Ja Ley Organica 1/79 General Penitenciaria (2), se recogen estos
dos objetives en su articulo 1.%

«Las instituciones penitenciarias reguladas en la presente ley tienen
comeo fin primordial la reeducacion y la reinsercién social de los sentencia-
dos a penas y medidas penales privativas de libertad, asi como la retencidn
y custodia de detenidos, presos y penados.»

Los delincuentes sexuales representan un pequefio porcentaje respecto
del total de reclusos existentes en cualquier prision. En este sentido, Garcia
de Gilvez {3) encuentra en un estudio elaborado sobre una muestra de
internos de la prisidén provincial de Milaga, que tan sélo un 2,85% habian
ingresado por delitos sexuales. De una muestra de 121 internos que ingre-
san en la prisién de Oviedo en el afno 1989, procedentes de libertad, un
3.3% de sujetos habian cometido delitos contra ta libertad sexual (4).

Se trata ademas de un delito en el que incurren con mayor frecuencia
los varones (5). Segin el informe de la Direccion General de Instituciones
Penitenciarias, referido al afio 1990, la media de varones penados por deli-
tos contra la libertad sexual en ese ano estaba en 642, lo que representaba
el 4,05% del wotal de los delitos cometidos por sujetos varones. En cuanto
a las mujeres, la media anual estaba en 5 internas penadas por estos deli-
tos y la proporcidn del mismo con relacidn al total de delitos cometidos
por mujeres se encontraba en ¢l 0,56% (6).

Porcentajes similares se manejan en los establecimientos penitenciarios
de la Generalitat de Catalunya. Segin Soria y Herndndez (7), en 1991
habia 227 y 3 mujeres penados por delitos de indole sexual, lo que repre-
sentaba un porcentaje del 4,15% y del 0,98% respectivamente con rela-
cidn at total de delitos cometidos por sus sexos respectivos.

Al abordar la estancia de estos sujetos en las prisiones, serd imprescin-
dible, por un lado, observar cuil es el medio en el que discurre su vida
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mientras cumplen condena y, por otro, valorar el tipo de intervenciones
que se realizan o se deberian realizar para intentar la rehabilitacién de
estas personas tal y como preconizan nuestras leyes.

EL DELINCUENTE SEXUAL EN PRISION

Estas personas, por regla general, mantienen una buena conducta en
el interior de los establecimientos penitenciarios, trabajando en un alto
porcentaje y logrando una excelente adaptacién penitenciaria {8). No
suelen tener antecedentes delictivos, generalmente no proceden de
ambijentes marginales y con escasa frecuencia tienen comportamientos
agresivos o cometen sanciones, si los comparamos con sujetos que han
cometido otro tipo de delitos (9) Si bien a pesar de ello, Martinez Corde-
ro ¢t alii (10}, senalan su mal pronéstico, ya que no asumen el delito en
un 97,4% y trasladan la responsabilidad del hecho a la victima.

Existe un claro rechazo hacia los delincuentes sexuales por parte de
los demas reclusos (11, 12). Este desprecio, que es universal y se va a dar
en todas las prisiones del mundo, resulta mayor en el caso de violadores
de nifos, que, como indica Caballero (13), pueden ser objeto de agresio-
nes fisicas o verbales. Estos delincuentes van a formar parte de los estratos
mds bajos en la cultura carcelaria (7). En un principio, los autores de deli-
tos sexuales, sabre todo los no violentos, suelen vivir «aislados»,

Debido a estas peculiaridades, las autoridades penitenciartas de los
diversos paises, se ven obligadas a proteger a estos reclusos. A este res-
pecto, nuestra Ley Organica General Penitenciaria (2) senala en su
articulo 3.4

«La Administracién penitenciaria velara por la vida, integridad y salud
de los internos.»

Esta proteccién puede ser bien aislando al sujeto para evitar que sea
agredido, bien proporcionindole alguna ocupacion dentro del recinto
que le mantenga siempre cerca de los funcionarios de vigilancia. En este
sentido se expresa el Reglamento Penitenciaric (14), en su articulo 75.2:

«En su caso, a solicitud del interno o por propia iniciativa, el Director
podra acordar mediante resolucién motivada, cuando fuere preciso para
salvaguardar la vida o integridad fisica del recluso, la adopcién de medi-
das que impliquen limitaciones regimentales, dando cuenta al Juez de
Vigilancia.»

Es probable que en los primeros dias del ingreso en prisién estos inter-
nos atenten contra su vida o presenten conductas autolesivas (15). Por
ello, la Direccion General de Instituciones Penitenciarias incluye los deli-
tos sexuales entre los que presentan riesgo de suicidio y requieren de un
especial control y seguimiento mientras se adaptan. Esto queda regulado
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por dos Circulares de fecha 31 de octubre de 1988 y 12 de marzo de 1990,
que se amparan en el art. 3.4 de 1a L.O.G.P. (2) anteriormente citado.

En la Instruccién de 1998 de la Direccién General de Instituciones
Penitenciarias, que desarrolla el Programa de Prevencién de Suicidios, se
sigue considerando que los sujetos que han cometido delitos sexuales, pre-
sentan un alto riesgo de suicidio. Nosotros no hemos encontrado riesgo
de suicidio en un grupo de delincuentes sexuales intrafamiliares, y por el
contrario si hemaos referido este riesgo entre los autores de otros delitos
intrafamiliares (16).

INTERVENCION REHABILITADORA

1. INTERVENCION GENERAL

Se lleva a cabo con todos los internos, sea cual sea su delito. Consiste
en el hecho mismo de vivir en un medio cerrado que supone una «disci-
plina» de horarios de comidas, salidas al patio, deportes, escuela o traba-
jos. Son receptores de una gran cantidad de informacién en materia juri-
dica, sanitaria, cultural y se les trata por parte de todo el personal de la
institucién con respeto y sin paternalismo. Esto, que contrasta con el trato
que cllos han dado a sus victimas, podria en muchos casos hacerles reca-
pacitar (17),

9 . INTERVENCION ESPECIFICA

Este tipo de actuacién dirigida especificamente a los delincuentes con-
tra la libertad sexual, no se ha sistematizado en nuestro pais. Segun Gazan
(18), tampoco existen estos programas de tratamiento especificos en los
paises francofonos de la Europa continental.

La rehabilitacién en la actualidad no difiere en nuestro medio para
ningin delito y se basa en el comportamiento tanto entre los propios
internos, como con los profesionales, en la asistencia a la escuela, a los
talleres, actividades deportivas o desempeno de trabajos {cocina, limpieza,
ordenanza, etc.) {9).

El Equipo de Observacién y Tratamiento que estd integrado por juris-
tas, psicdlogos, educadores y asistentes sociales, estudia de forma indivi-
dualizada a cada interno para su clasificacién, valorando la posibilidad de
disfrutar de permisos de salida o el acceso a un régimen abierto (19).

En este sentido, la Ley Organica General Penitenciaria (2) en su articu-
lo 62 relativo a los principios en que deberi inspirarse el Tratamiento
rehabilitador sefala en su apartado ¢, que:

«Serd individualizado, consistienda en la variable utilizacidn de méto-
dos médico-biolégicos, psiquiitricos, psicolagicos, pedagdgicos y sociales,
con relacién a la personalidad del interno.»
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PROGRAMAS DE INTERVENCION CON DELINCUENTES SEXUALES

Los delincuentes sexuales reflejan en el interior de los establecimien-
tos penitenciarios una muy buena evolucién, durante el cumplimiento de
sus condenas (9):

— Buena conducta con escasas faltas disciplinarias.

— Buena integracion en el establecimiento con participacién en todo
tipo de actividades.

— Buenas relaciones con los funcionarios y generalmente también con
el resto de internos.

Esto da lugar a redenciones de sus condenas y al logro de permisos
penitenciarios u otras recompensas legales. Si bien, en muchos casos la
consecucidn de la libertad no se sigue de esa buena trayectoria y algunos
sujetos reinciden y vuelven a cometer delitos sexuales. Por ello, se plantea
la necesidad de elaborar programas especificamente disefiados para el tra-
tamiento y rehabilitacion de estos delincuentes sexuales,

Soria y Hernandez (7) distinguen diversos programas de intervencién,
unos para ser realizados en una institucién cerrada como puedan ser
establecimientos penitenciarios aprovechando el cumplimiento de conde-
nas, y otros de forma ambulatoria dirigidos prioritariamente a jévenes
con primariedad delictiva y atentados contra la libertad sexual que no
sean graves.

1. PROGRAMAS A REALIZAR EN UN MEDIO CERRADO

Por medio cerrado se puede entender un establecimiento penitencia-
rio o cualquier otra institucién creada al efecto.

Programas generales

Para Hollin (20) existen varias técnicas que se han utilizado con éxito
sobre estos delincuentes en instituciones cerradas, que enumeramos a
continuacién y que pueden ser utilizadas por separado o combinadas
entre si:

— Entrenamiento en habilidades sociales.

— Autocontrol y autoinstruccién.

— Autocontrol de la agresividad.

— Juego de roles.

— Aprendizaje de solucién de problemas.

Estos programas de entrenamiento en habilidades sociales estan basados
segtin Danis e alii (21}, en la incapacidad que presentan numerosos agreso-

res sexuales para establecer o mantener relaciones satisfactorias con adultos;
hecho éste mas pronunciado en los pedéfilos que en los violadores.
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McMurran (11) describe un caso de rehabilitacién de un delincuente
sexual sin posteriores recaidas. La intervencién fue dirigida a entrena-
miento en habilidades sociales, una educacién sexual y prevencion de la
recaida.

Autores como McGurk y Nevell (22) han demostrado algin éxito con
el entrenamiento en habilidades sexuales de estos delincuentes.

Programas especificos

Quinsey et alii (23) explican cémo la experiencia en el tratamiento de
los delincuentes sexuales en Canadi va encaminada a modificar las pre-
ferencias sexuales de los peddfilos apoyandose en el condicionamiento
clasico y en técnicas cognitivas como habhilidades sociales con el otro sexo,
educacion sexual y técnicas de autocontrol.

Las técnicas conductuales pretenden lograr una modificacién de la
conducta (24). Dentro de ellas, se enmarcan los métodos aversivos que
estian basados en un condicionamiento clisico, asociando el esiimulo con-
dicional {parafilia} con el estimulo aversivo. Se utilizan para ello diapositi-
vas o proyecciones de las conductas parafilicas en cuestién y se pretende
con estas técnicas conseguir un aumento del autocontrol del individuo.

En las prisiones britanicas, Guy (25} nos describe otro programa espe-
cifico para reclusos por delitos contra la libertad sexual. Se basa en el
abordaje de las dreas de la personalidad que son problemiticas y han sido
previamente detectadas. Se utilizan técnicas de afianzamiento en relacio-
nes interpersonales, habilidades de comunicacién, control de agresividad,
de estrés y de abuso de sustancias.

En esa linea de actuacién especifica, en nuestro pafs, se encamina el
nuevo Reglamento Penitenciario (14}, aprobado por Real Decreto 190/96,
al indicar en su articulo 116.4:

«La Administracion Penitenciaria podra realizar programas especificos
de tratamiento para internos condenados por delitos contra la libertad
sexual a tenor de su diagndstico previo y todos aquellos otros que se consi-
dere oportuno establecer.»

Siguiendo este marco legislativo, se va a poner en marcha un programa
de control de la agresién sexual, orientado a tratar a delincuentes sexuales
que muestren una tendencia a repetir asaltos sexuales o que sean reinci-
dentes. Los candidatos seleccionados tendrin que ser voluntarios, pena-
dos por delitos sexuales proximos al tercer grado o a la libertad condicio-
nal, tener un C.I. > 80, no tener ninguna enfermedad mental, ni padecer
enfermedades fisicas que requieran tratamientos médicos que puedan
interferir en este programa.

Este programa tiene prevista una duracién de dos anos y una actuacion
en dos fases:
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— En la primera, se realiza una evaluaciéon de los internos selecciona-
dos con test, cuestionarios, autoinformes, etc.

— La segunda fase es de intervencion y se realiza en siete médulos, en
los que se va a trabajar la prevencién de recaidas, el reconocimiento
del delito, ]a relacién entre pensamiento y emocidn, la empatia
hacia la victima, a distinguir entre pensamientos racionales e irracio-
nales, educaciéon sexual, un estilo de vida positivo y la modificacion
del impulso sexual.

2. PROGRAMAS A REALIZAR EN UN MEDIO ABIERTO

Concilincion viclima-delincuente

Experiencia llevada a cabo en Alemania y que se aplica a los agresores
sexuales menores (26). Se pretende actuar sobre los CONCEPLOS Errdneos o
«mitos» del agresor respecto al papel de la mujer en el sexo. Para ello se
realizan reuniones con mujeres feministas que exponen su punto de vista,
técnicas de rol-play, terapia de grupo y confrontacién con la experiencia
de las victimas.

Seguimiento por los Servicios de Salud Mental y de Asistencia Social

[ria encaminado a realizar un seguimiento de estos sujetos por medio
de la asistencia a cursos y charlas (27). Los monitores van a informar sobre
estas personas a los tribunales, pero como indica Cowburn (28), tales
informes suelen inclinarse en exceso hacia el punto de vista del agresor y
distan de ser objetivos.

INTERVENCION EN LAS PARAFILIAS

Se han intentado tratamientos bioldgicos, psicoanaliticos y comporta-
mentales-cognitivos. Basindose en la disminucion de la motivacion sexual
encontrada en aquellos varones con carcinoma de préstata tratados con
estrogenos, se experimenté en delincucntes sexuales la administracién de
estas sustancias. Si bien, como indica Bancroft et afii (29), fueron descaria-
dos ante la aparicién de efectos secundarios como nauseas o ginecomastia.

Field y Williams (30) consideran efectivo el tratamiento con hormonas
femeninas en algunos delincuentes sexuales cuando no son susceptibles
de otro tipo de tratamiento.

Delincuentes sexuales parafilicos de tipo impulsivo, han sido tratados
para disminuir su libido con antiandrégenaos. En Estados Unidos se ha
usado segun Lehne (31), el acetato de Medroxiprogesterona (MPA);
mientras que en Europa y Canadi se ha wiilizado el acetato de Ciprotero-
na (CPA) (32). Los mecanismos de accién de estas sustancias han sido
descritos por Bradford (33) y se recogen en la tabla 1.
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Tabla 1. Mecanismos de accién de los ratamientos hormonales (BrapFoRrD, 1983).

ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA

= Aumento del metabolismo de la Testosterona a nivel hepitico.
= Inhibe la secrecién hipofisaria de LH.
* Efecto anestesiante del $.N.C. sin ocasionar sommolencia.

ACETATO DE CIPROTERONA

* Bloquea los receptores androgénicos.
» Es un antiandrdgeno especifico.

¢ Actia por inhibicion competitiva de la 5 dihidrotestosterona en los Srganos
diana.

* Bloquea la sintesis de tesiosterona.

Se han observado beneficios en los tratamientos hormonales de diver-
sos casos de parafilias, si bien algunos agresores sexuales como psicopatas
o sujetos que abusan del alcohol y las drogas responden menos a estas
medicaciones. Por otra parte, existen contraindicaciones absolutas como
puede ser la existencia de reaccién alérgica a esas sustancias, no debiendo
tampoco administrarse a sujetos con patologia endocrina, cardiaca o neo-
plasica.

Descartadas las contraindicaciones y si nos queremos asegurar de la
administraciéon del tratamiento hormonal, es necesario utilizar la via intra-
muscular a razén de 200 mg 3 veces a la semana el primer mes y luego 300
mg. semanales de Acetato de Medroxiprogesterona, consiguiendo una tasa
de testosterona en sangre de 4 mmol/L. El Acetato de Ciproterona tam-
bién puede usarse por esta via en dosis de 300 a 600 mg semanales.

Ambas medicaciones podrian administrarse por via oral aunque con
menor garantia de asegurar las tomas. Gagne (34) propone una duracién
minima del tratamiento de 6 meses y concluye que si bien existen efectos
secundarios como pérdida de apetito y peso o cefaleas y somnolencia;
estos 5on bien tolerados, por lo que estos productos pueden llegar a ser
parte del arsenal terapéutico del tratamiento de los delincuentes sexuales.

Este mismo autor afirma que el tratamiento hormonal mejora la efica-
cia de otras intervenciones como puedan ser la educacion sexual y las psi-
coterapias. Ultimamente han aparecido nuevos antiandrégenos como la
LHRH mas especifica y eficaz segiin Rousseau et alii (35) que abren nue-
vas esperanzas.

Farre (24) expone la posibilidad de que estos tratamientos se instauren
como una especie de «vacunacién obligatoria» para aquellos parafilicos
muy reincidentes. En este sentido, ha sido aprobada en Francia una ley que
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obliga a los delincuentes sexnales a seguir un tratamiento médico-social
durante un periodo de 5 a 10 afios después de haber cumplido su condena
{36). Los profesionales sanitarios galos plantean objeciones al hecho de
que un juez prescriba un tratamiento farmacolégico e indique su duracién.
Hay que tener en cuenta que sustancias como los antiandrégenos no son
inocuas y que incluso la obligatoriedad de un tratamiento psicolégico va a
impedir el establecimiento de una correcta relacién terapeuta-paciente.

En nuestro pais, el consentimiento del sujeto para recibir un trata-
miento, se encuentra recogido como un derecho constitucional ademis
de en la Ley General de Sanidad (37) que en su articulo 10.4 sefiala:

«.. En todo caso serd imprescindible la previa autorizacién y por escri-
to del paciente y la aceptacion por parte del médico y de la Direccién del
correspondiente Centro Sanitario.»

También ¢l Reglamento Penitenciario (14) indica la necesidad de que
exista consentimiento cuando en su articulo 116.4 enuncia:

«El seguimiento de esos programas sera siempre voluntario y no podrd
suponer la marginacion de los internos afectados en los Centros Peniten-
ciarios.»

Se debe tener en cuenta que la castracién quimica que producen los
tratamientos hormonales, no altera las preferencias en la direccién sexual
(23). Por lo que Calcedo ¢ alii (38), aconsejan que el empleo de antian-
drogenos se acomparie siempre de psicoterapia de apoyo. Se ha ensayado
también la reduccién de la agresividad con farmacos antipsicéticos o con
cirugia esterotdxica de las estructuras limbicas, no siendo eficaz puesto
que ocasiona una destruccidn cerebral irreversible.

Por otro lado, soluciones dristicas como la castracion quirdrgica, ade-
mis de atentar contra derechos fundamentales del individuo, no alejan el
riesgo de la reincidencia en los delitos sexuales (39), dado que el proble-
ma no es exclusivamente genital. La actitud terapéutica para Marco Ribe
et alii (40}, debe apoyarse en técnicas conductistas y psicoterapia indivi-
dual psicoanalitica. Estos programas de intervencién consideran que la
conducta sexual es aprendida por ¢l sujeto y que como cualquier otro
aprendizaje puede tener carencias o ser deficitario.

CONCLUSIONES

Después de la revisién efectuada sobre los distintos tratamientos que
se han utilizado para evitar la reincidencia de los delincuentes sexuales, se
desprende que ninguno de ellos es totalmente satisfactorio y resuelve el
problema. Parece evidente que hay que acwiar y deben seguir utilizandose
estas terapias y buscando otras nuevas.
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Sin duda, al no tratarse los delincuentes sexuales de un grupo homogé-

neo, serd necesario realizar un estudio individualizado de cada agresor
sexual y aplicar posteriormente aquella o aquellas técnicas que se estimen
mas indicadas. Ademas, serd necesario adecuar las legislaciones de los dis-
tintos paises para que los tratamientos farmacolégicos, psicoldgicos o de
otro tipo, puedan ofertarse con todas las garantias juridicas.
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IDENTIFICACION DE PERFILES GENETICOS HUMANOS
Y DE CERVIDOS EN UN CASO DE CAZA FURTIVA

I. MARTIN BURRIEL", P. Ni1Evas Marco™, J. H. Cawvo’,
M. BOLEA GARCIA™, B. MARTINEZ JARRETA™ y P. ZARAGOZA’

Resumen: En la peritacion forense de un caso de caza furtiva se solicité la
determinacién de la procedencia humana o animal (posiblemente ciervo)
de las manchas de sangre encontradas en las piezas de evidencia confiscadas
a los presuntos cazadores. Las muestras forenses analizadas revelaron la pre-
sencia de marcadores de ciervos y de humanos. Los polimorfismos detecta-
dos en las muestras de ciervos nos permitieron identificar seis perfiles distin-
tos de ADN que podrian corresponder al menos a seis animales diferentes.
Algunas piezas de evidencia forense amplificaron para ADN humano.

En este articulo se demuestra la utilidad de los sistemas STR especificos
de especie para la determinacién de las muestras y su utilidad en los jui-
cios por caza furtiva, especialmente cuando los animales salvajes son espe-
cies protegidas o estin en peligro de extincidn.

Palabras dave: STRs. Microsatélites. Identificacion Genética, PCR. Genética
Forense.

Abstracts: A forensic study in a case of furtive hunting in order to determi-
ne a possible deer or human origin of the blood stains observed in the evi-
dences confiscated to alleged hunters. Positive amplification was obtained for
the deer and human markers in the evidentiary samples. The polymorphisms
detected in the deer samples allowed us to identify 6 deer DNA profiles which
could correspond at least to six different animals. A human DNA profile was
also obtained from some of the forensic samples analysed.

This paper shows the utility of specific STR systems in the species determi-
nation of evidentiary samples in forensic casework and its use in prosecuting
furtive hunting, specially when wild animals are endangered and need to be
protected.

Keyavords: Short Tandem Repeats. DNA Fragment Analysis. PCR. Foren-
sic identification. Forensic Genetics.

' Lahoratorio de Genética Animal. Facultad de Vererinaria, Universidad de Zaragoza,

" Laboratorio de Genética Forense. Departamento de Medicina Legal. Universidad de
Zaragoza.
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INTRODUCCION

Los loci de tipo microsatélite o STRs (Short Tandem Repeat) son mar-
cadores ADN muy uitiles para la identificacion individual y el mapeo gené-
tico (1-4). En los (ltimos arios docenas de STRs de tipo tetranucleotidico
han sido examinados por la comunidad cientifica forense y validados para
su uso en la Identificacion de la Individualidad (5-8).

Para su validacién internacional estos sistemas han de reunir estrictas
condiciones que aseguren la fiabilidad de su uso en la practica forense
(9). Previamente a la incorporacién de un microsaiélite a la rutina peri-
cial se ha de determinar su especificidad en cuanto a la especie (10). Los
STRs humanos tipados en este caso (HUMTHO01, HUMTPOX, HUMCSFIPO,
HUMF13A01, HUMFES/FPS, HUMVWFA21) son algunos de los mas usados
en la prictica y han sido probados en veintitrés especies animales —pri-
mates y no primates— aunque los cérvidos no se incluyeron en ese estu-
dio (11).

Por otro lado se han descrito microsatélites bovinos (CSSM14, CSSMi6,
CSSM 19, CSSM22 y ETH225), que se utilizan en los controles de filiacién de
forma rutinaria, y que no habian sido probados en ciervos (12). En este
trabajo se muestra la aplicacién del andlisis de todos estos sistemas poli-
mérficos en la resolucién de un caso de caza furtiva en un parque nacional
de la misma peninsula ibérica.

MATERIAL Y METODOS

Se recibieron las siguientes muestras para andlisis: sangre fresca de cier-
vos (dos muestras de dos animales diferentes denominadas n? 1 y 2), cator-
ce muestras de muasculo de los ciervos cazados (n® 3 a la 16), asi como
diverso material impregnado de sangre {cuchillo de caza, machete, linter-
na, chaqueta de caza) que fue confiscado a los presuntos cazadores (fig. 1).

La extraccion del ADN de las muestras de sangre fresca y de las man-
chas de sangre se realizd siguiendo el método del fenol-cloroformo (13) y
la cuantificacién del ADN obtenido se llevd a cabo por espectrofotometria,
El protocolo de extraccién para misculo de ciervo se basé en la digestion
por proteinasa K (14), obteniéndose ADN a partir de un miligramo de mus-
culo congelado. Para estandarizar las condiciones PCR para todas las mues-
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tras, el ABN del misculo de los cierves se diluyé hasta una concentracion
final de 0.1 ng/I.

El anilisis realizado incluia cinco microsatélites de bovinos {CSSM14,
CS5M16, CSSM19, CS8M22 y ETH225) que se han descrito como polimérfi-
cos en ciervos {12) (ver tabla 1) y seis sistemas STR ampliamente validados
en humanos (HUMTHO1, HUMTPOX, HUMCSF1PO, HUMF13A01, HUM-
FES/FPS, HUMVWFA31} (11, 15-22). En todas las pruebas se incluyeron
como control dos muestras de ADN de ciervos y de humanos, comproban-
do asi su amplificacién positiva o negativa.

SISTEMAS STR DE. BOVINOS

El tipado de los microsatélites se llevé a cabo por un procedimiento de
PCR en dos pasos, con el termociclador 9600 de Perkin Elmer. Primera
amplificacién: en un voelumen de reaccién de 10 pl con 0.4 ng de ADN,
0.1 mM de cada primer, 0.1 mM de cada dNTP, 1x PCR buffer, 1.5 mM de
MgCl, y 0.8 U de Taq Polimerasa. Las condicienes de amplificacién apli-
cadas fueron: denaturacidn inicial de 5 minutos a 94° seguida de 30 ciclos
de - 1 minuto a 94°C, 1 minuto a la correspondiente temperatura de ani-
Nado y un minute a 72°C —con una elongacién final de 10 minutos a
72°C (tabla 1). Cuatro microlitres de la primera amplificacién PCR se usa-
ron como muestra en una segunda amplificacion. La concentracion de
los primeros en este paso se incrementd hasta 0.5 mM y se anadieron a la
reaccion 1 pCia *P-0CTP (3000Ci/mmol). La separacion de fragmentos
se llevo a cabo en un gel de electroforesis con poliacrilamida al 7%, y el
revelado posterior se realizé por autorradiografia. Los alelos observados
para cada marcador se nombraron numéricamente de menor al mayor.

SISTEMAS S5TR EN HUMANOS

El anilisis multiplex de los marcadores HUMTHOL, HUMTPOX,
HUMCSFIPO y la coarnplificacion de HUMF13A01, HUMFES/FPS y HUMVW-
FA31 se realizé por dos procedimientos:

1) De acuerdo con protocolos previamente descritos (23, 24), se utili-
zd el sistema Gene Print™ STR Multiplex (Promega Corporation, Madi-
son, W1, USA) siguniendo lIas recomendaciones de la casa comercial (25).
La amplificacion se llevé a cabo en un termociclador ADN Perkin-Elmer
480 y las muestras se analizaron par electroforesis vertical en geles desna-
turalizantes de poliacrilamida al 4% (19: 1 acrilamida: bisacrilamida, 7M
urea) durante 1-1,5 horas a 51°C y voltaje a 1000V (SE 600 gel electrofore-
sis Unit, Hoefer Scientific Instruments, San Francisco, SA), con posterior
interpretacidn de los fragmentos alélicos por tincién de plata (26).

2) Analisis individual de 5TRs en un secuenciador automaitico de ADN
ALFexpress de Pharmacia Biotech (Uppsala, Suecia) utilizando ¢l programa
de analisis de fragmentos (27-29}. La separacidén electroforética de las
muestras obtenidas, junto a muestras control y marcadores de peso molecu
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lar, se llevd a cabo en geles de poliacrilamida al 6% (w/v acrylamide/bisacry-
lamide) bajo condiciones desnaturalizantes (Ready Mix Gel ALF grade,
Pharmacia) a 1450V, 38mA, 45W, 50°C y potencia laser 3mW durante 240
minutos. Para las designaciones alélicas se siguieron las recomendaciones de
la Comisién del ADN de la Sociedad Internacional de Genética Forense
(ISFH) (30).

RESULTADOS Y DISCUSION

Las muestras procedentes supuestamente de ciervos se amplificaron
para todos los STRs de bovinos, descritos como polimorficos para Cervus
elaphus en la literatura (12) (fig. 2). En los STRs analizados se demostré un
polimorfismo que permitia identificar seis perfiles genéticos distintos que
podian corresponder al menos a seis animales diferentes (tabla 2). Aun-
que algunos marcadores no amplificaron en muestras de sangre de ciervos
{n.” 1y 2) la determinacién de dos nuevos perfiles genéticos fue posible
por exclusién, al compararlos con los resultados de los marcadores ampli-
ficados.

Las manchas de sangre obtenidas de los indicios forenses también se
amplificaron en los marcadores de cérvidos, demostrando asi 1a presencia
de ADN de ciervo en las muestras forenses. El perfil genético encontrado
en el cuchille de caza y ¢l machete era compatible con una de las mues-
tras de ciervo {D) y la encontrada en la linterna era compatible con otro
perfil de ciervo distinto (F). Estas muestras mostraban més alelos que los
definidos como perfiles de ciervos y que podrian corresponder a una
mezcla de sangre perteneciente a varios de los animales analizados (tabla
3). Las piezas de evidencia mostraban un patréon humane que no estaba
presente en las muestras de ciervo, lo que podria indicar que el ADN
extraido de estas muestras pertenecia a uno o varios de los presuntos
cazadores de los que no disponfamos muestra comparativa para analisis
en este trabajo (fig. 3).

Los sistemas STRs de ciervos no amplificaron con ADN humano con-
trol y no se obtuvieron productos PCR en las muestras de ciervos analiza-
dos con los loci STR de humanos.

CONCLUSIONES

1. Se usaron marcadores microsatélites de bovinos para amplificar
ADN de ciervos, los resultados positivos estdn en consonancia con los
datos de Kiithn y cols (12). Ademas, los polimorfismos en los animales ana-
lizados permitieron la identificacién de al menos seis cérvidos diferentes.
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2. La amplificacién de estos sistemas en las muestras forenses permi-
tié determinar el ADN de ciervos en manchas de sangre de piezas de evi-
dencia.

3. Los polimorfismos de estos STR bovinos mostraron distintos perfiles
genéticos, probando ademds la compatibilidad entre las manchas de san-
gre y las muestras de ciervos.

4. El anilisis especifico de sistemas STR permitié el objetivo principal
de este estudio, la identificacién del origen de la sangre animal en las
muesiras forenses.

En definitiva, este estudio muestra las ventajas de usar sistemas STR
especificos de especie amplificados por PCR en la rutina forense, asi como
su utilidad en los juicios por caza furtiva, especialmente cuando los anima-
les salvajes sen especies protegidas o estin en peligro de extincién.

Tabla 1. Sistemas STR de bovinos:
secuencias de los primeros y temperatura de anillado.

MARCADOR SECUENCIA DE LOS PRIMEROS T* ANILLADO

CSSM14 | 5’ AAA TGA CCT CTC AAT GGAAGCTTG 3 50°C
b AAT TCT GGC ACT TAATAG GATTCA 8
CSSM16 | 5' GAT GCAGTCTCCACT TGATTCAAA Y 60°C
b" AGA GCC ACT TGT TAC ACC CCA AAG 3’
C38M19 | 5" TTG TCA GCAACT TCTTGTATCTIT ¥ B5°C
5' TGT TTT AAG CCA CCC AAT TATTIG ¥
CSSM22 | 5' TCT CTC TAA TGG AGT TGG TTT TTG ¥ 50°C
B' ATA TCC CAC TGA GGA TAA GAATTC ¥

ETH225 | 5 GAT CACCIT GCCACTATTTCCT % 65°C
5" ACATGA CAG CCAGCT GCTACT ¥
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Tabla 2. Perfiles genéticos y muestras de ciervos
para los distintos grupos.

PERFIL CS5M14 CSSM16 CSSM19  CssM22 ETH225 | MUESTRAS
A 9/9 3/3 4/4 — 3/ |1
B — 2/4 = = 2/2 |2
C 1/1 9/4 3/5 1/1 3/5 | 3,6
D 9/2 2/3 9/5 1/2 9/4 | 4,711,

13, 15, 16

3 1/2 2/9 1/3 1/2 1/5 | 58,10
F 1/2 1/2 4/4 1/1 5/56 | 9,12 14
G* 1/2 2/3 3/% 1/ 3/ | HJ

# Perfil genético observado en la chaqueta de caza,

Table 3. Muestras forenses y su compatibilidad
con los perfiles gencticos.

MUESTRA FORENSE

PERFIL COMPATIBLE

cuchillo de caza
cuchillo de montana
linterna

(‘il?l('llt"[il de caza

D+
D+
F+
G

Figura 1. Piezas de evidencia: cuchillo de caza, machete, linterna
vy chaqueta de caza.
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Figure 2. Sistemas polimorficos microsatélite bovinos
en ciervos y muestras forenses.,
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Control 9.3

MMT
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e
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S

4000 $10.0 1200 1300 140.0 1500 $90.0 170.0 180.0 1900 200.0 210.0 ZN.0 ZW.0 2400 2300  Bey

Figura 3. Sistema polimérfico microsatélitc humano analizado
en muestras forenses HUMTHO1:
{M: marcador de peso molecular; L: ladder HUMTH01;
L': control 9.3; 1: linterna; 2: chaqueta; 3: machete).
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LA ESTIMACION DE LA DATA DE LA MUERTE:
¢{UNA NUEVA FORMULACION?

J. I. Munoz, J. M. SUAREZ-PENARANDA, X. L. OTERO™,
M. S. RODRIGUEZ-CALVO’, E. CosTas, X. MIGUENS™ y L. CONCHEIRO’

Resumen: La relacion entre el incremento de la [K+] en humor vitreo
y €l intervalo postmoriem ha sido estudiada por diversos autores. Existen
muchas férmulas disponibies en la literatura médico-legal, pero ninguna
es aceptable desde un punto de vista estadistico, dado que se basan en el
calculo de una regresion lineal usando el intervalo postmortem (PMI)
como variable independiente y la [K+] como la dependiente. La estima-
cion de los intervalos de confianza se basa en esta formula. En la practi-
ca diaria es necesario usar la [K+] como la variable independiente para
estimar el PMI. Hasta ahora esto se ha realizado siempre despejando el
PMI de la fé6rmula obtenida previamente. Esto es incorrecto ya que debe
realizarse un intercambio de las variables para llegar a una solucién ade-
cuada.

De nuestros archtivos hemaos tomado 94 casos con PMI conocido, en los
que se analizé la [K+] en humor vitreo. Con el cilcule adecuado la fSrmu-
la obtenida es PMI = 2.80[K+] -11.32,

FPalabras clave: K+. Humor vitreo. Intervalo postiortem.

Abstract: The relation between the increase of potassium concentration
in the vitreous humour, [K+] {mtmol/L}, and the post-mortem interval
has been studied by several authors. Many formulae are available in the
medico-legal literature but none of them is acceptable from a statistical
point of view, as they are based on a correlation test and linear regression

Instinne de Medicina Legal. Facultad de Medicina. Universidad de Santiago de Com-
posicla.

Unidad de Estadistica. Facultad de Medicina. Universidad de Santiago de Composteki.

CF, 2000/2 243



J L Murioz, J. M. Sudrez-Peiiaranda, X. L. Otero, M. 5. Rodriguez-Calvo, E. Costas, X. Miguens y 1. Concheiro

using the PMI as the independent variable and [K+] as the dependent
variable, the estimation of the confidence interval being based on this for-
mulation. However, in forensic case-work, it is necessary to use [K+] as the
independent variable to estimate the PMI.

Although all authors have obtained the PMI by direct use of these for-
mulae, it is, nevertheless, an incorrect approach which leads to erroneous
estimations. Moreover, the vast majority of papers lack the complete data,
thus precluding a correct estimation.

What is required is to change the variables, obtaining a new equation
in which [K+] is considered as the independent variable and the PMI as
the dependent one. From our files, we have taken 94 cases of known PMI

and the vitreous [K+] was determined. The regression line obtained is
PM! = 2.80[K+] -11.32.

Key-words: K+. Postmortem interval. Vitreous humour.
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INTRODUCCION

La determinacién de potasio en el humor vitreo es uno de los méto-
dos habitualmente empleados para estimar el intervalo postmortem [1-4].

Diversos autores han mostrado que existe una correlacion expresable
matematicamente entre ¢l incremento de la concentracion de potasio en
el humor vitreo ([K+]} y el intervalo postmortem (PMI} [1,3-8]. Sin embar-
go, cuando se revisan a fondo dichas publicaciones se puede observar que
la férmula propuesta es deducida directamente a partir de la recta de
regresion obtenida con los datos experimentales, en lugar de intercam-
biar el caracter de las variables. Este error ha pasado desapercibide duran-
te mis de treinta afios y produce serios inconvenientes en la estimacién
del intervalo postmortem.

Presentamos los resultados obtenidos en una serie de 94 muestras
obienidas a partir de cadédveres autopsiados en el Instituto de Medicina
Legal de la Universidad de Santiago de Compostela, Asimismo, prope-
nemos una nueva férmula utilizando el calculo correcto para su valora-
cion.

MATERIAL Y METODOS

Se han obtenido 94 muestras a partir de otros tantos caddveres de la
casuistica del Instituto de Medicina Legal de la Universidad de Santiago
de Compostela. Para ello se realizé una puncidn escleral en el canto
externo del ojo con una aguja de 20 G y una jeringuilla de 10 cc para su
aspiracién. Una vez descartadas las muestras que no fuesen incoloras, se
sometieron a un proceso de centrifugacién a 3000 rpm durante 10 minu-
tos. Para el anilisis se utilizé el sobrenadante, a fin de evitar posibles obs-
trucciones en los instrumentos analiticos. Las determinaciones se realiza-
ron con equipos BM/Hitachi 747 (Boehringer Mannheim), mediante la
técnica de potenciometria indirecta.

El intervalo postmortem, sexagesimal, fue expresado en sistema decimal,
a fin de facilitar los cdlculos. El abordaje estadistice fue llevado a cabo
con el paquete estadistico SPSS 9.01 para Windows aplicando una regre-
5ion lineal,
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RESULTADOS
La correlacién entre el intervalo postmortemy la [K+] viene definida por

la ecuacion:
[K+] = 5.543 + 0.208 PMI

Figura 1. Corrclacion entre el PMI (en horas) y Ia [K+] (en mmol/L}.

PMI

[K+]en mmeol /1, PMI en horas.

Sin embargo, esta ecuacién no resulta atil en la practica ya que parte
del supuesto de considerar la [K+] como variable dependiente y al PMI
como variable independiente. Asi, no es posible obtener el PMI a partir
de la férmula anterior, sino que es necesario invertir el caricter de depen-
dencia o independencia de ambas variables, con lo que se llega a una
nueva ecuaciéon:

PMI = 2.80[K+] -11.32
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Figura 2. Correlacién entre la [K+] {(¢n mmol/L) y ¢l PMI (en horas).

K

DISCUSION

Durante mis de treinta afos se ha utilizado la férmula para el calculo
del intervalo postmortem (PMI1) despejando directamente dicha variable de
la ecuacion de ka recta de regresion obtenida de los datos experimentales
[St 4]-

Si despejasemos ¢l PMI de Ia formula de regresion obtenida de nues-
tros propios datos, llegariamos a que PMI = 4.81 [K+] -26.38.

Sin embargo, al considerar la [K+] como variable independiente se
obtiene la férmula PMI = 2.80[K+] ~11.32, la cual es, a nuestro juicio, la
correcta. Con un ejemplo es facil comprender el error que se comete
usando las ecuaciones utilizadas hasta la actualidad. En un caso con un
[K+] de 15 mmol /L. obtendriamos una estimacion del PMI de 45.77 horus
usando las Férmulas tradicionales, cuando el resultado correcto cs de
30,68 horas al wilizar la férmula propuesia.
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Creemos, en consecuencia, que deben reelaborarse las férmulas actual-
mente disponibles usando el criterio de considerar la [K+] como variable
independiente contrariamente a lo establecido hasta el momento.
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ANEURISMA DISECANTE AORTICO DE DIRECCION
RETROGRADA CON AFECTACION CORONARIA

JosE BLanco PaMPIN y ANA RIERA TABOAS™

Resumen: Se describe un caso de muerte siibita que, bajo la apariencia
de un cuadro convencional de isquemia miocardica diagnosticada clini-
camente en un servicio hospitalario de Urgencias, en la autopsia se com-
probo que existia un aneurisma disecante de direccidon retrégrada que
afectaba al tronco braquiocefalico y a la coronaria izquierda. Por su par-
te, la coronaria derecha estaba también afectada por la compresién
externa que ejercia el hematoma intramural formado como consecuen-
cia de la diseccién. A lo largo del articulo, se describen los hallazgos
anatomopatologicos y se discute el papel que juegan tanto la diseccidn
arterial como la compresién, en la produccién de un cuadro isquémicao,
Se sefiala, ademds, la necesidad de la realizacion sistemitica de autopsias
médicolegales completas, aun en aquellos casos en los que la clinica
sugiere la existencia de una patologia determinada, lo que contribuiria,
sin lugar a dudas, a obtener unas estadisticas de mortalidad mucho més
fiables.

Palabras clave: Aneurisma disecante de aorta. Autopsia médicolegal.
Diseccién coronaria. Isquemia miocédrdica. Muerte siibita. Patologia
forensc.

Abstract: An unusual case of sudden death is described. In appearance
it's presented as conventional ischemic cardiac disease. In the medicolegal
autopsy a dissecting aortic aneurism of retrograde direction was discove-
red which affecting the brachiocephalic trunk and the left coronary artery.
Furthermore, the right coronary artery was also affected by the external
compression from the intramural haematoma. In this report, the macros-

Clinica Médico-Forense, Edificio de los Juzgados. Suntiagoe de Composiela.
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copic findings, the arterial dissection’s effect and the compression in the
ischemic event, are showen and discusses. In addition, the sistematical rea-
lization of the complete medicolegal autopsies, must be emphasize even in
those cases where the clinical diagnosis suggests the existence of a particu-
lar pathology, which without any doubt will help to obtain for more relia-
ble mortality statistics.

Key-words: Coronary disecction. Dissecting aortic aneurysm. Forensic
pathology. Medicolegal autopsy. Myocardial ischemia. Sudden death.
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INTRODUCCION

La muerte siibita es un problema habitual en Patologia forense, que
en ocasiones plantea dificultades diagnasticas. En la mayor parte de las
ocasiones su causa es cardiovascular, teniendo especial incidencia la car-
diopatia isquémica por enfermedad ateriosclerética coronaria y sus dife-
rentes complicaciones (1). A pesar de que ésta es la causa mas frecuente,
también deben ser consideradas otras como es el caso de la diseccion de
las arterias coronarias.

La diseccién coronaria puede ser idiopdtica u obedecer a procesos
como el sindrome de Marfan, sindrome de Ehlers-Danlos, alteraciones
genéticas en la regién del cromosoma 3p24-25, vasculitis, fistulas corona-
rias, cirugia cardiuca, coronariografia, angioplastia, embarazo, puerperio,
etc., si bien habitualmente se debe a una diseccién adrtica que se extien-
de a uno o mas troncos coronarios. Mas excepcionalmente la diseccion
coronaria obedece a un traumatismo toricico con afeclacién cardiaca (2)
0 a una intoxicacién aguda por cocaina (3}.

Cuando la diseccién se ha establecido, el cuadro clinico que ocasiona
es muy similar al de una isquemia convencional y resulta espccialmente
dificil su diagnéstico, al que sélo puede llegarse a través del estudio
necropsico.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 65 afios, obesa, que presenta malestar general, evolucionan-
do a dolor retroesternal en principio estable y posteriormente «in cres-
cendo». El dolor, de 9 horas de evolucién, era muy intenso y de caracte-
risticas anginosas, irradiado al hombro y el oido izquierdos, acompanado
de vomitos alimenticios y asimetria de los pulsos carotideos.

Ingresa en el Servicio de Urgencias en estado de shock, inconsciente,
con sudoracién profusa, palidez, frialdad y mala perfusién periférica. El
ECG mostraba una corriente de lesién isquémica subendocardica en la
cara basal del ventriculo izquierdo con elevacién del segmento ST. Los
datos mis relevanies de la analitica incluian hipercolesterolemia {320
mg/ 100 m}), hiperglucemia (289 mgrs/100 ml), hipertension arterial
(210/95 mm de Hg) ademas upa CK-MB de 78 U/, La enferma fallecio a
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las 2 horas de su ingreso tras entrar en fibrilacién ventricular y parada car-
diaca. 5i bien la impresion diagndstica inicial era la de un infarto agudo
de miocardio, no obstante los médicos que la atendieron decidieron no
certificar su fallecimiento, por lo que hubo de realizarse una autopsia
médicolegal.

Entre los datos recogidos destacaban una aterosclerosis generalizada
con ateromas ulcerados, hipertrofia concéntrica del ventriculo izquierdo
(corazén de 383 gr y dominancia izquierda) y un desgarro transversal de
4 cm en la intima adrtica, préximo a la raiz del tronco braquiocefilico. A
partir de aqui se iniciaba una diseccién de direccién retrégrada que afec-
iaba al origen de este tronco (fig. 1), asi como al tronco corenario comin
izquierdo, la circunfleja izquierda (fig. 2} y la descendente anterior. El
hematoma que ocupaba el espacio abierto por la diseccién en fa raiz de la
aorta {fig. 3} comprimia externamente la coronaria derecha.

El examen histoldgico de la pared adrtica no mostré alteraciones dege-
nerativas de ningtin tipo. El resto de los datos de la autopsia, incluidos el
correspondiente examen histopatolégico del resto de las visceras y el estu-
dio toxicolégico eran irrelevantes.

DISCUSION

La diseccion adrtica se define como una separacidn longitudinal y cir-
cunferencial de la capa media aértica de extension variable. Como conse-
cuencia de la divisién de la capa media se producen dos luces o canales
adrticos, uno verdadero y otro falso, que suelen tener trayectos paralelos y
en la misma direccién (progresion anterégrada). Este acontecimiento es
el més frecuente, sin embarge en ocasiones, como en ¢l caso que describi-
mos, la direccion del falso canal no era anterograda sino retrégrada, diri-
giéndose desde el desgarro de la intima sitvado en la porcidn ascendente
de la aorta, hasta su raiz afectando ademas el trayecio de otros vasos que
nacen directamente de esta arteria, es decir, constituia un ejemplo tipico
de diseccion tipo 11l cr asc (4). Su presentacion clinica fue aguda (5). En
cuanto al papel de la hipertensién en los casos de diseccion adrtica, conti-
niia siendo muy debatido, mientras que para algunos es poco importante,
para otros las cifras tensionales altas y sostenidas inducen cambios estruc-
turales en la capa media de la pared arterial con efectos adversos sobre los
vasa vasorum, ocasionando una mala nutricién de esta capa, lo que facilita
su debilitamiento y consiguientemente la rotura (6).

La progresién de la diseccién hasta afectar las arterias coronarias es un
hecho descrito en la literatura médicolegal, pero a pesar de ello es infre-
cuente y a veces dificillmente imaginable antes de la realizacién de la
autopsia, especialmente cuando los datos clinicos sugieren la existencia de
una isquemia miocérdica convencional y atribuible a la aterosclerosis del
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paciente. En nuestra opinion, y a pesar de existir datos que sugerian una
posible diseccion arterial (dolor irradiado a un oido y asimetria de pulsos
carotideos), el cuadro clinico de dolor retroesternal desvio la atencion del
personal de Urgencias hacia un infarto de miocardio tipico.

Aunque cualquiera de las ramas de arbol coronario puede verse impli-
cada por la diseccion adrtica en porcentajes superiores al 20%, la corona-
ria derecha suele ser la mas comtanmente alectada (5). En nuestro caso,
también se vieron afectadas por la diseccion las ramas coronarias izquier-
das. Por otra parte, ¢l papel del hematoma alrededor de la arteria corona-
ria derecha es mas dificil de interpretar, pero no se puede descartar su
participacion en la produccion de isquemia por compresion externa.

Resulta indudable la alta tasa de mortalidad de la diseccion coronaria,
llegando a alcanzar en algunas series estudiadas hasta el 63% (7). A la vis-
ta de los hallazgos necrépsicos y de los datos clinicos, pudo establecerse
como causa inmediata de la muerte un episodio isquémico agudo que ori-
gind una arritmia ventricular fatal.

Conviene, finalmente, enfatizar en la necesidad de la realizacion siste-
matica de autopsias médicolegales atn en los casos en los que aparente-
mente se presume una causa de muerte, dado que las discrepancias entre
la hipdtesis inicialmente manejada y el resultado de una autopsia puede
ser altamente variable y atin radicalmente distinto, alcanziandose tasa de
error de hasta el 34% (8).

- Figura 1. I’r(-])m".u'in'm anatomica, Diseccion localizada en el
tronco braquiocefilico; 1: puerta de entrada; 2, 3, 4: rrombosis
completa de la luz falsa; 5: segmento distal.
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Figura 2. Imagen microschpica de la diseccion coronaria
con ambas luces y el colgajo intimomedial (flecha)
{Hematoxilina-eosina, aumento de objetivo 4x).

Figura 3. Hematoma trombosaclo en la falsa luz arterial,
rodeando la raiz de la aorta (¥).
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ESTUDIO POST-MORTEM DE LA SEROTONINA COMO
MARCADOR INESPECIFICO DEL SUFRIMIENTO
CEREBRAL EN DOS MODELOS DE ASFIXIAS
VIOLENTAS. AHORCADURA Y SUMERSION

E. PErez-PujoL”, E. OsuUNA", M. D., PEREZ-CARCELES’,
T. Ros OLIVARES™ y A. Luna®

Resumen: El objetivo de este trabajo es presentar las implicaciones préc-
ticas del anilisis de los niveles de serotonina (5-HT) en sangre (venas
yugulares y femorales) en dos patrones diferentes de asfixias violentas
(ahorcadura y sumersién). Nuestros resultados muestran el diferente com-
portamiento de la serotonina en relacién intima con la patofisiologia de
los dos procesos y la eficacia del anilisis de los niveles de serotonina con el
fin de estimar el sufrimiento cerebral durante el proceso agénico en aque-
llos casos con un intenso proceso autolitico cerebral.

Palabras cdave: Asfixias mecanicas. Ahorcadura. Sumersién. Serotonina.
Tanatoquimia.

Abstract: The aim of this paper is show the practical implications of blo-
od {from yugular and femoral veins) and vitreous humor serotonin (5-
HT) levels in two different patterns of violent asphysias (hanging and
drowning). Our results showed the different serotonin behaviour in closed
relationships with the pathophysiology of both process, and the eficacy of
serotonin blood levels in order to estimate the brain suffering during the
agonal process, in those cases with intense autolytic brain.

Key-words: Violent asphysias. Hanging. Drowning. Serotonin blood
levels. Thanatochemistry.

Citedra de Medicina legal y Forense de la Universidad de Murcia,
Instituto Anatémico Forense de Cartagena.
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INTRODUCCION

En anteriores trabajos hemos comprobado que el andlisis de pardme-
iros bioquimicos en el LCR del cadéver proporciona informacién de gran
utilidad para evaluar el grado de afectacion cerebral en situaciones de
sufrimiento isquémico y/o anéxico (OSUNA y cols. 1992; VAZQUEZ y cols.
1995) asi como la correlacién existente entre las concentraciones de los
algunos marcadores bioquimicos evaluados (CK-BB y Enolasa Neuroespe-
cifica) v la intensidad del sufrimiento isquémico y/o hipéxico del Sistema
Nervioso Central reflejada en diferentes hallazgos microscépicos (Ros OLr-
VARES, 1998),

En este estudio pretendemos evaluar la correlacion existente, entre un
posible indicador inespecifico de sufrimiento cerebral, la serotonina,
medida en dos fluidos distintos, humor vitreo y sangre de localizacion
diferente(Sangre venosa central y sangre periférica), con los datos macros-
copicos y microscopicos en dos modelos de asfixias: la sumersion y la ahor-
cadura.

La serotonina o 5-hidroxitriptamina es un importante neurotransmi-
sor, pero también desempefia otras funciones fisiolégicas, ya que se
encuentra, ademas del Sistema Nervioso Central en otros érganos, espe-
cialmente en los mastocitos y las plaquetas, ya que provoca la contraccion
del musculo liso de las arteriolas y los bronquiclos. Ademis, la serotonina
es producida por las células APUD (sistema de captacién de decarboxila-
cién de precursores de aminas) de origen neuroectodérmico y que se
encuentran en los islotes de Langerhans, intestino delgado, glindula pine-
al y tiroides (PESCE y KapLAN, 1990} y puede actuar también como transmi-
sor en el tracto gastrointestinal induciendo la liberacién de hormonas
peptidicas. Las plaquetas contienen casi toda la serotonina presente en la
sangre. La serotonina es un potente vasoconstrictor y algunas células del
sistema nervioso central utilizan la serotonina como un neurotransmisor
especifico. La serotonina se ha relacionado con la regulacién de la fun-
cidn neuroendocrina, con la temperatura corporal y con la presion san-
guinea. Variaciones en sus concentraciones, parecen estar implicadas en
la hipertensién, en la regulacién del suefio, en la enfermedad depresiva y
en ciertos tipos de trastornos del comportamiento.

A partir de datos previos existentes en la literatura cientifica, la hipéte-
sis inicial de nuestro trabajo, podria resumirse en los siguientes puntos.
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En primer lugar, pensamos que el suero procedente del Sistema Ner-
vioso Central expresard con mayor fiabilidad las alteraciones procedentes
del sufrimiento cerebral. En segundo lugar, la expresion bioquimica de
los efectos de la ahorcadura y de la sumersién tendrd un modelo diferen-
ctado de expresién en el humor vitreo y va a estar intimamente relaciona-
do con la fisiopatologia del edema cerebral. Finalmente, la sumersién yla
ahorcadura expresan dos modelos diferenciados de sufrimiento sistémico
con un perfil estructural distinto que refleja la fisiopatologia propia de
cada proceso.

MATERIAL ¥ METODOS

Hemos estudiado un total de 41 cadaveres (35 varones y 6 mujeres),
de una edad media de 50, 3lafos (D.S.+ 21,06; aiios) autopsiados en el
Instituto Anatémico Forense de Cartagena. El intervalo postmortem medio
es 8,19 horas (DS+ 5,55), con un rango entre 2 y 18 horas

En este trabajo nos hemos planteado una seleccién muy rigurosa en
cuanio al intervalo postmortem, para eludir en la medida de lo posible la
influencia de la data de la muerte en el material analizado, lo que nos
permite conocer las posibles interferencias de un escaso intervalo post-
mortem sobre los hallazgos anatomopatolégicos y bioquimicos.

Tabla L Distribucién porcentual de los casos
segin el Intervalo postmortem.

N %
Inferior a 3 horas ..., 3 8,8
De 3 a6 horas.......cevvereecean 12 35,2
De6al2horas .....cenereminnnnae 14 41,2
De 122 18 horas ....ceeorvreviniennans 5 14,7

Los casos fueron agrupados en dos categorias diagnésticas segin la
causa de la muerte: 27 casos de ahorcadura y 14 casos de sumersién (en
la tabla II) se recoge la distribucién de la muestra segiin la causa de la
muerte.
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Tabla 11,
AHORCADURA
VARIABLE N MEDA D5 RANGO
Edad (afios) 27 51 21,636 14-28
Data (horas) 27 8,85 5,88) 1-24
SUMERSION
VARIABLE N MEDILA D. S. RANGO
Edad (afios) 14 49 20,636 2875
Data {horas) 14 6,92 4,82 220

A cada uno de los cadaveres durante la autopsia, se le extrajo sangre
periférica procedente de la vena femoral, del Sistema Nervioso Central
(vena yugular) y humor vitreo,. Las muestras fueron almacenadas en dife-
rentes alicuotas para su conservacién y posterior anilisis bioquimico de la
serotonina en los diferentes fluidos.

Hemos evaluado los signos morfolagicos indicativos de asfixia como
son los siguientes: edema agudo de pulmén, enfisema subpleural, edema
cerebral, congestion hepitica y congestidn renal.

El estudio anatomopatolégico se realizé en el Instituto Anatémico
Forense de Cartagena. Se extrajeron muestras de cortex cerebral, niicleos
de la base y cortex de cerebelo, y muestras de tejido pulmonar, hepatico y
renal a las que se aplicé la tincién del hematoxilina-eosina. La intensidad
de dichos hallazgos se clasificé en las siguientes categorias: 0= Ausente; 1=
Leve; 2= Moderado; 3= Intenso.

La obtencién de la sangre femoral se realizé una vez eviscerado el
cadaver, a nivel de la confluencia de las venas iliacas, tras efectuar un cor-
te perpendicular y realizar maniobras de presion a nivel del pliegue ingui-
nal. Aunque para algunos autores esta maniobra puede provocar in terfe-
rencias en el analisis toxicoldgico de las muestras séricas, en el estudio que
nos ocupa no ocasiona ningun artefacto destacable.

La obtencién de la sangre procedente de la vena yugular se realizé por
puncién externa de la misma.

El humor vitreo de cada uno de los globos oculares, almacenados en
diferentes alicuotas, se extrajo mediante puncién con jeringa estéril, en el
angulo externo dirigiendo la punta hacia el centro del globo ocular.
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Una vez obtenidos los diferentes fluidos, se procedié al centrifugado
en la misma sala de autopsias, a 3.000 rpm durante 10 minutos y congela-
dos a -40° C, Las muestras para el anilisis bioquimico fueron transporta-
das en nieve carbénica hasta la Unidad Docente de Medicina Legal de la
Facultad de Medicina de Murcia donde fueron analizadas, inmediatamen-
te después de su descongelacién.

En las diferentes muestras obtenidas se determinaron las concentracio-
nes de serotonina.

El método de determinacién de la serotonina fue por inmunoanalisis
que se basa en la r competicién entre Ia serotonina modificada en la mues-
tra y el conjugado serotonina-acetilcolinesterasa . La actividad enzimatica
ligada se mide tras anadir un sustrato cromégeno {acetilcolinna, ditioni-
trobenzoico). La intensidad de coloracién se mediante la absorbancia de
la reaccién a 405414 nm y estd en funcién de las concentraciones de sero-
tonina presentes en la muestra. Se utilizé el kit para la determinacién
mediante inmunoensayo enzimitico de la serotonina, proporcionado por
«Immunotech Internatonal» (Ref. 0642).

Se analizaron muestras de suero femoral, suero procedente de la vena
yugular y humor vitreo, descongeladas a temperatura ambiente. Las mues-
tras de suero fueron diluidas con agua destilada en la proporcién 1/20.
Las muestras fueron descongeladas a temperatura ambiente. Todas las
muestras se determinaron por duplicado. En aquellos caso en los que la
absorbancia media era inferior a 200 nM de serotonina las muestras fue-
ron diluidas y se procedié a su nueva determinacién.

TRATAMIENTO ESTADISTICO

Para el tratamiento estadistico de los datos hemos utilizado el paquete
estadistico SPSS.

Hemos aplicado los programas: analisis de la distribucién simple de
frecuencias), analisis de correlacién, test de Kruskal-Wallis y test de Mann
Whitey-Willcoxon.

RESULTADOS
Se expresan en las tablas IIl y IV y en las figuras n® 1 y 2.
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Tabla If. Concentraciones de serotonina expresadas en ng/ml en los diferentes
fluidos en los casos de asfixia por Ahorcadura.

VARIABLE N MEDIA og/ml D. 5. RANGO
Serotonina Humor Vitreo 27 73.15 123.71 | 5.9480.5
Serotonina Sistema Nervioso

Central 27 775.46 1142.11 | 14.2-4894
Serotonina Sistema Periférico 27 341.27 259.32 59.9-954

Tabla IV, Concentraciones de serotonina expresadas en ng/ml en los diferentes
fluidos en los casos de asfixia por sumersion.

VARIABLE N MEDIA ng/ml D. §. RANGO
Serotonina Humor Vitreo 14 9.28 10.88 | 0.45-28.38
Serotonina Sisterna Nervioso

Central 14 109.85 72.23 12-223
Serotonina Sistema Periférico 14 88.37 61.26 2-220

Test de Kruskal-Wallis para la comparacién de las concentraciones
medias de serotonina en los grupos de causa de muerte.

VARIABLE G.L. H PROBABILIDAD
Serotonina Humor Vitreo )| 6.96 0.008
Serotonina Sistema Nervioso Central 1 13.47 0.000
Serotonina Sistema Periférico 1 12.00 0.001
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# p < 0.01 :
Ml SEROTONINA SANGRE
p < 0,05 / del SNC
e = ().730
SEROTONINA #% 1 2 (0.8192
HUMOR VITREO =

SEROTONINA SANGRE

#E = (),556 DE LA VENA FEMORAL

Figura 1. Relaciones estadisticamente significativas entre las concentraciones de
serotonina en los diferentes fluidos analizados.

**p < 0,01
#p < 0,05
## = (0,461
ENARENADO i = (),349

HEMORRAGICO
AUTOLISIS AUTOLISIS
RENAL r=0585 | yEpATICA

## = (),800 INTERVALO

POSTMORTEM 5 = (),752

Figura 2. Correlaciones estadisticamente significativas
entre diferentes variables.
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DiscusioN

La evaluacién del dafio cerebral en aquellos casos en los que la autéli-
sis del Sistema Nervioso Central es importante, supone un reto dificil en
numerosas circunstancias, debido a que los hallazgos morfolégicos y los
datos anatomopatolégicos se encuentran enmascarados por la presencia
de artefactos. Un problema conocido son las interferencias que el patwdn
de autélisis introduce en el estudio microscépico del SNC. ya que las alte-
raciones que se producen en situaciones de isquemia presentan unas
caracteristicas ultraestructurales de las neuronas y las células gliales simila-
res a las observadas en el estudio postmortem del mismo tejido.

Segan Durigon (1988), las lesiones de los diferentes elementos que
constituyen el tejido nervioso son idénticas, cualquiera que sea la causa de
1a hipoxia. En la anoxia cerebral se producen lesiones selectivas en algu-
nos territorios cerebrales. Los mis afectados son las capas corticales medias
de los l6bulos parietales y occipitales. Las lesiones son mas severas en el
fondo de los surcos que en la superficie de las circunvoluciones. Los cam-
bios mas acusados se encuentran en las llamadas dreas de vulnerabilidad
selectiva para la hipoxia, constituidas por el neocortex (sobre todo su ter-
cera capa, que puede afectarse de forma aislada produciendo la denomi-
nada necrosis laminar). Otras regiones que con frecuencia expresan la
hipoxia cerebral son el llamado «sector fragil» de Sommer del Asta de
Ammon del hipocampo; entre los niicleos grises centrales, el palido (seg-
mento interna), el putamen (parte externa) y el talamo y en ¢l cerebelo,
el dafio cortical es frecuente y afecta sobre todo a las células de Purkinje,
cuya afectacién se acompaiia secundariamente de una proliferacién de la
glia. En general, las partes filogenéticamente mds antiguas del sistema ner-
vioso (tallo cerebral y médula espinal) son méds resistentes a Ja hipoxia.

Para que se expresen, las lesiones macroscopicas de la hipoxia cerebral
precisan un tiempo de sobrevivencia de alrededor de 48 horas. Antes de
este periodo, puede observarse edema cerebral. Asi mismo la evidencia
histolégica indicativa de isquemia y/o anoxia se constata con la tumefac-
cion de las células endoteliales de los capilares del cerebro y con el hallaz-
go de microhemorragias circunscritas (ROBBINS y col. 1995).

Es bien conocido por la literatura el papel de la serotonina cerebral en
la fisiopatologia de 1a depresién. Existen trabajos que relacionan el conte-
nido de serotonina en las estructuras nerviosas con la clinica de la depre-
si6n. Para corroborar este hecho ademis de la amplia literatura existente
basta recordar la difusién de los inhibidores de la recaptacién de la seroto-
nina en el tratamiento actual de la depresién (VAN KEMPEN, 1995; CUCHE-
RAT Y CIALDELLA 1996; MAZUREK ¥ KigJNA, 1996). Si la ahorcadura es un
mecanismo suicida y el suicidio es un cuadro que se inserta plenamente en
la depresitn; ¢como hemos elegido un marcador que podria preseniar
interferencias derivadas de su patologia de base? En primer lugar, la sero-
tonina no es sélo un neurotransmisor, sino que como hemos visto en la
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introduccién, tiene un papel vasoactivo importante. En trabajos anteriores
(LUNA y cols. 1982, 1988) comprobamos como la serotonina y su principal
metabolito, el dcido 5-hidroxi indol-acético, expresaban el sufrimiento agé-
nico. Hay que destacar el papel vasoactivo de la serotonina en situaciones
especificas como eran el shock séptico y hemorrégico y como la liberacién
de serotonina por parte de plaquetas y mastocitos formaba parte de 1a res-
puesta bioquimica a las fases iniciales del shock, siendo la hipotensién uno
de los elementos que provocaba su liberacién (MORRIS Y MOON, 1974; FRO-
LICH Y MARGOLIUS, 1981; PESCE Y KAPLAN, 1990, CASTEX y cols. 1993).

En el SNC el sufrimiento bioquimico derivado de una situacién de
hipoxia y/o bloqueo de la circulacién, determina una respuesta comple-
Jja que se inicia precozmente por la acidosis metabélica y por el blogueo
del metabolismo de la glucosa y culmina con la lesién neuronal y el
aumento de la permeabilidad de las membranas celulares (OsuNa y cols.
199, Z,; Li y cols. 1995; THOMBERG 1995, VAZQUEZ y cols. 1995). Esto va a
determinar no sélo la liberacién de enzimas citoplasmaticos, sino la libe-
racion de los neurotransmisores presentes en las sinapsis y en las vesicu-
las presinapticas.

Si tenemos en cuenta las modificaciones que la autolisis provoca en las
moléculas proteicas, comprenderemos que compuestos de pequeiio peso
molecular, y para cuya transformacién se requiere un metabolismo con
consumo de oxigeno, serin mds estables postmortem que estructuras pro-
teicas sobre las que las proteasas van a provocar su degradacién.

La serotonina requiere para su transformacién y degradacién la accién
de una monoaminooxidasa que transforma la 5 hidroxi triptamina median-
te un proceso de oxidacién en dcido 5 hidroxi-indol-acético (Davis y cols.
1973); esta circunstancia no puede presentarse en el cadiver por la ausen-
cia de oxigeno, por lo que la estabilidad de dicha molécula serda mayor
como hemos comprobado en trabajos anteriores ya citados (LUNA y cols.
1982, 1983).

En Medicina Legal y Forense la determinacién de serotonina se ha uti-
lizado para el diagnéstico de la vitalidad de las lesiones y para el diagnésti-
co del infarto cerebral y traumatismo del SNC (JELLINGER y cols. 1979;
MOHANTY y cols. 1978) en un trabajo anterior Luna y cols (1983) analiza-
mos los niveles de serotonina en liquido pericirdico y su relacién con
diferentes causas de muerte; y encontramos que era un excelente parame-
tro para estimar la duracion del proceso agonico.

En nuestro trabajo, no analizamos la distribucién de la serotonina en
las diferentes estructuras nerviosas ni sus precursores bioquimicos y meta-
bolitos (utilizados como marcadores en ¢l diagnéstico bioquimico de la
depresion) sino su liberacién al fluido sanguineo comprobando las posi-
bles diferencias entre la sangre que recoge los elementos liberados en el
SNC (vena yugular} y sangre nerviosa periférico que expresaria el sufri-
miento sistémico generalizado. Asi pues, podemos afirmar que la utiliza-
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cion de la serotonina como indicador indirecto de sufrimiento tisular no
entra en contradiccién con la fisiopatologia de la depresion, circunstancia
que podria plantearse si hubiéramos analizado las concentraciones de
serotonina en liquido cefaldrraquideo, en vez de su liberacién plasmatica.

La fisiopatologia de 1a sumersion y de la ahorcadura presentan claros
rasgos diferenciales en la expresién de los fendmenos locales y similitudes
en la expresién del sufrimiento sistémico, cuya intensidad va a estar condi-
cionada por la duracién del proceso. La ahorcadura supone un modelo
de asfixia donde el sufrimiento sistémico marcha intimamente correlacio-
nado con los fenémenos localizados en el tejido pulmonar, en el que el
blogueo de la circulacién de retorno en los vasos del cuello va a plantear
una disociacion relativa entre los fenémenos focales en el SNCy los fené-
menos generales procedentes del sufrimiento sistémico.

La matriz de correlacién muestra una serie de relaciones estadistica-
mente significativas entre los hallazgos estructurales que mantienen una
coherencia lgica. Asi, todos los signos que expresan el sufrimiento anéxi-
co se correlacionan de forma estadisticamente significativa entre si, demos-
trando que la secuencia fisiopatolégica se ajusta a los datos descritos en el
apartado de la introduccién.

Las relaciones estadisticamente significativas encontradas con el inter-
valo postmortem hacen referencia a dos cuestiones esenciales: Una, es la
estrecha relacién entre data y autélisis, y otra es que la autdlisis hepatica y
renal presentan un alto grado de significacién estadistica, siendo mas
intensa la relacién entre el intervalo postmortem y la autdlisis renal dato
bien conocido.

En referencia a la relacién del intervalo postmortem con el enarenado
hemorrigico, hemos de tener en cuenta la data media en relacién con las
diferentes causas de muerte. Asi en el grupo de sujetos failecidos por
sumersion es 6,9 horas, mientras que la data media en el grupo de ahorca-
dura es 9,2 horas, siendo en este grupo donde la expresion del enarenado
hemorrigico es mis intensa.

Es logico que el enarenado hemorréagico cerebral que incialmente
expresa un fenémeno local, sea mas intenso en el grupo de sujetos falleci-
dos por ahorcadura que en el grupo de asfixias por sumersién, ya que la
congestién vascular, derivada de la dificultad mecanica por compresién
externa de la yugular, seria mucho mds intensa junto al mecanismo hipé-
xico.

En trabajos anteriores pusimos de manifiesto como las tasas de las cate-
colaminas medidas en liquido pericrdico se relacionaban estadisticarnen-
te con los datos estructurales (JiMENEZ Rios y cols. 1988). En esta linea
hemos ido comprobando de forma reiterada e incontestable las relaciones
entre sufrimiento bioquimico y alteraciones estructurales {LuUNa y cols.
1982, 1983; OSUNA y cols. 1992; PEREZ CARCELES y cols. 1995a, 1995b, Osu-
Na ¥ cols. 1998).
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La serotonina muestra en nuestros datos un comportamiento que se
ajusta a la hip6tesis inicial de Ia presente memoria. No hemos encontrado
relaciones estadisticamente significativas con el intervalo postmortern y los
resultados obtenidos en los tres fluidos analizados.

Los valores mis altos de serotonina se observan en el suero de la san-
gre procedente del SNC (vena yugular) y los mis bajos en humor vitreo.
Las concentraciones de este marcador en humor vitreo reflejan la cinética
de liberacién en estos fluidos. La contigiiidad del suero del SNC y las
caracteristicas estructurales de la molécula de serotonina determinan una
liberacién mas tardia al humor vitreo. Por tanto, la determinaciéon de mar-
cadores que expresan el sufrimiento del SNC va a ser de mayor utilidad en
suerc procedente de la vena yugular, al estar intimamente relacionado
con las estructuras afectadas.

Las mayores relaciones se expresan entre la sangre procedente del
suero del SNC y el suero periférico, siendo menor la relacién de ia seroto-
nina del humor vitreo con la periférico y la procedente de la yugular. Sin
embargo entre ambos sueros, como cabe esperar, existe una correlacién
muchoe mds intensa que con la sangre del SNC (figura 1).

A la vista de estos resultados la serotonina en humor vitreo expresa con
mayor fiabilidad las alteraciones bioquimicas en el SNC que las alteracio-
nes sistémicas del resto del organismo.

Con relacidn al mecanismo asfictico observamos los valores més bajos
en la sumersién. De nuevo tendremos que recurrir a los datos expuestos
previamente, al referirnos a los hallazgos estructurales.

Los procesos de bloqueo circulatorio y de congestiéon vascular determi-
nan una mayor presién y congestidon vascular y un mayor grade de sufri-
miento cerebral, y en consecuencia obtenemos mayores cocentraciones de
serotonina en los tres fluidos estudiados, en el grupo de sujetos fallecidos
por ahorcadura.

La serotonina se correlacionza de forma estadisticamente significativa
con los datos estructurales que reflejan un sufrimiento local y un sufri-
miento sistémico, siendo mis intensa la relacién con los datos existentes
en el SNC. Cometeriamos un error inexcusable si interpretiramos que los
valores de serotonina tienen su origen finica y exclusivamente en la libera-
cién procedente del SNC. Aun cuando fundamentalmente pueda provenir
de este origen, como lo demuestra la diferencia entre la sangre periférica
y la sangre del SNC, existe una liberacion sistémica que expresa una res-
puesta vasoactiva y una liberacién procedente de las plaguetas durante el
sufrimiento hipdxico.

Desde el punto de vista practico, la utilizacién de este indicador en el
trabajo cotidiano carece, a nuestro juicio, de interés, porque los datos
estructurales van a expresar con suficiente claridad el sufrimiento local y
el sistémico. Unicamente cuando estos datos no sean lo suficientemente
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expresivos y/o los fenémenos autoliticos dificulten su interpretacion,
deberemos udlizar 1a serotonina como elemento diagndéstico para excluir
un posible sufrimiento cerebral, ya que concentraciones muy bajas de este
pardmetro bioquimico en el humor vitreo o en el suero proveniente del
SNC, nos indicarian una ausencia de sufrimiento andxico.

Una cuestién que se puede plantear tras nuestro estudio es la importan-
cia del anilisis de Ia serotonina en los tres fluidos analizados o inicamente
en uno de ellos. En nuestra opinidn, es preciso estudiar los tres fluidos ya
que las relaciones entre ellos nos puede ilustrar con claridad la distribucién
y caracteristicas dej sufrimiento anéxico. En Gltima instancia, podriamos
prescindir de la serotonina en humor vitreo si disponemos de suerc del SNC
¥y no existe un proceso de autdlisis claramente desarrollado, ya que, en este
filtimo caso, el suero podria presentar limitaciones derivadas de la hemdlisis
y de la liberacién de productos procedentes del catabolismo proteico.

La reconstruccion del mecanismo del fallecimiento nos exige, en cada
caso concreto, individualizar la interpretacion de los hallazgos desde una
perspectiva que debe tener en cuenta las caracteristicas del medio, del
mecanismo etiologico y de las circunstancias individuales. Sélo asi podre-
mos alcanzar conclusiones sdlidas huyendo de generalizaciones excesivas,
que en algunos casos, pueden tener un valor académico para introducir al
profano en el estudio médico legal de las asfixias, pero de las que debe-
mos huir en nuestro trabajo diario, donde cada caso requiere una inter-
pretacion ajustada a sus circunstancias.

La practica médico-legal requiere de un disefio pericial donde la
jerarquizacion de las pruebas responda a los requerimientos concretos
de cada caso. Lo que en general puede carecer de interés, en un caso
particular puede ser esencial. Esto nos obliga a protocolizar nuestra
actuacion desde un criterio de coste/beneficio, entendiendo el primero
no solo desde un punto de vista econémico, sino desde una posicién del
trabajo personal. El beneficio comprenderia la calidad de la informacién
obtenida de cara a la resolucién del problema pericial planteado. Los
datos accesorios, que no ayudan z la resolucién del problema pericial,
por sélidamente obtenidos que estén, no merecen su inclusién sistemati-
zado y en muchos casos distraen y distorsionan el razonamiento y recons-
truccién de los hechos,
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NOVEDADES EDITORJALES Y COMENTARIOS

L. Traumatismos craneales. Aspectos médico-legales y sus secuelas.

Aso EscArIo, J.
EDITORIAL: Masson
ANO: 1999

En esta obra se ofrece una vision de los traumatismos craneo-encefali-
cos desde una perspectiva poco corriente, ya que la mayoria de los textos
que versan sobre el tema tratan muy superficialmente las numerosas y
complejas cuestiones que pueden suscitarse en el terrene médico-legal
despues de un trauma craneal.

El libro esta dividido en varias partes. La primera ofrece una visién glo-
bal de la patologia traumdtica craneal, resumiendo el tema de una manera
clara y practica, dirigida no sélo al especialista sino también a otros profe-
sionales que deben tratar o evaluar TCE en el curso de su actividad. Pro-
bablemente el médico legista encontrara Util esta parte, al igual que el
médico de familia, ya que ofrece una sintesis anatomo-clinica del tema
junto con una abundante iconografia de casos tomados de la practica dia-
113, asi como dibujos a todo color preparados por el autor y enormemente
didécticos.

En la segunda parte se analizan las diversas patologias traumaticas
craneo-encefilicas, repasando las principales cuestiones médico-legales.
Se insiste sobre todo en el diagnéstico etiolégico y en los argumentos
que pueden orientar hacia un origen natural ¢ violento de las mismas.
Determinados procesos como los accidentes cerebro-vasculares traumiati-
cos, la esclerosis en placas, los tumores cerebrales o la siringomielia pos-
traumitica, son analizados ofreciendo criterios de imputabilidad trauma-
tica puestos al dia. Algunos capitulos de esta parte merecen especial
atencién por su originalidad, como es el estudio de la muerte cerebral
que es valorada desde aspectos clinicos, legislativos y éticos, en una eta-
pa, como es la actual, en la que se suscitan numerosos interrogantes al
respecto, maxime después de la reciente aprobacién del Decreto sobre
Transplantes en nuestro pats. Otros capitulos como las demencias pos-
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traumadticas proporcionan guias para el diagnéstice y evaluacion clinico-
legal de estos casos.

La tercera parte del libro esta integramente dedicada al estudio de las
secuelas de los TCE. Se ofrece una clasificacion original y prictica de las mis-
mas, una revision sobre las principales de entre ellas, acerca de los procedi-
mientos de diagndstico y sobre cuestiones como la simulacién o las poco
estudiadas secuelas integrativas y socio-familiares. Los principales sistemas de
baremacion secuelar son comentados y analizados, proponiendo alternativas
y facilitando explicaciones de las secuelas post-TCE. Merecen ser destacados
los capitulos dedicados a la Ley 30/95 sobre secuelas tras accidentes de circu-
lacién y el relativo a las secuelas del sisterna JAMA americano.

Todo €l libro se encuentra profusamente ilustrado a todo color con
fotografias e ilustraciones, por lo que resulta de ficil y amena lectura ya
que ademads dispone de numerosas tablas explicativas, siendo muy cuidada
la edicion por la Editorial Masson.

En resumen, una obra dedicada integramente a las cuestiones médico-
legales suscitadas por los TCE que resulta de gran utilidad para los profe-
sionales de la Medicina Legal, para los clinicos sean o no especialistas y
también para los profesionales del Derecho.

Por sus caracteristicas y por la autoridad que da al autor su doble con-
dicién de médico forense y neurociryjano, puede considerarse un texto
de referencia obligada para cualquier profesional (médico o jurista) que
desee adentrarse en el andlisis de cuestiones legales relacionadas con un
traumatismo craneo-encefalico.

2. Manual de actuacion sanitaria, policial, legal y social frente a la
violencia doméstica. Guion de actuacion y formularios (Libro +
CD-ROM).

CoBo PLANA, J. A.
EDiTORIAL: Masson
ARO: 1999

El libro que presentamos parte de considerar la violencia doméstica
comeo una distorsién grave de las relaciones interpersonales definidas
por el hogar y el proyecto de familia. Al convertirse en patologica, esta
convivencia aboca ¢n la violencia que no es sino el sintoma o el signo de
esa enfermedad. Se define lo doméstico, sus protagonistas, y las diferen-
tes lineas de violencia que afectan a todos los miembros de esa relacion
o proyecto familiar, desde los mayores a los més pequefios, los padres y
los hijos, las mujeres y los hombres, los separados y divorciados, las anti-
guas relaciones no rotas, la persistencia de intereses comunes tras la rup-
tura, etc.
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A partir de esta hipétesis se aborda, como objetivo esencial, la necesi-
dad de un diagndéstico diferencial de la violencia doméstica como paso
obligado para poder disenar la posible respuesta. En esta comparacion de
la violencia doméstica con una patologia, se reflexiona sobre el riesgo de
la escasa e incluso errénea efectividad, cuando se aplica exclusivamente
un tratamiento del sintoma y no de la causa.

Este diagnéstico diferencial requiere datos que sélo pueden ser ofertados
y valorados por disciplinas y profesionales muy diferentes, por lo que, de for-
ma inevitahle, se requiere el concurso de todos ellos en ese diagnéstico mul-
tiaxial. Consecuentemente, estos profesionales de esas, también diferentes,
disciplinas pueden tener un papel muy activo no sélo en este diagndstico
sino en la asesoria y consejo de aquellos que tienen la posibilidad o el poder
de proveer medios, tomar decisiones y mandar su aplicacion.

Los datos necesarios para el conocimiento de la violencia doméstica
se centran no sélo en el hecho viclento determinado sino que esencial-
mente se dirigen a conocer la historia de esa violencia y aventurar el
prondstico de su futuro. Se considera que, en cualquier violencia domés-
tica, debe investigarse la posibilidad de otras victimas dentro de esa inte-
raccién familiar.

Se analizan las «formas clinicas» de la violencia doméstica diferencian-
do violencia tinica o aislada, reiterada, continuada, progresiva, desatada,
especiales o mixtas. Frente a esa descripcion se reflexioan sobre los distin-
tos caminos de decision terapéutica que cada diagnéstico induce.

Siendo el conocimiento de la realidad de la violencia doméstica uno
de los problemas mds graves en la posibilidad de decisiones sociales gené-
ricas, se plantea la necesidad de estudios a través de macrodatos que, a su
vez, requiere el uso de codificaciones para su manejo.

Se concluye con la presentacién de formularios destinados a los dife-
rentes profesionales que pueden y deben intervenir en ese diagnéstico, y
se presentan arboles de decisién aconsejando los pasos sucesivos que
deben darse frente a cualquier clase de violencia doméstica,

3. Valoracion médico-legal del dasio a la persona. Civil, penal, labo-
ral y administrativa. Responsabilidad profesional del perito.

Criapo DEL Rio, M. T.
EnimoriaL: Colex
ANO: 1999

Se trata de una obra extensa que recopila normas y regulaciones de
distinto rango que afectan y rigen el quehacer del perito en sus actuacio-
nes dentro del ambito de la valoracién del dafio corporal. Es un texto de
gran formato que persigue poner a disposicion del lector toda la normati-
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'va en vigor en una parcela de la Medicina Legal tan interesante y en alza
como es €sta.

4. ; Qué dice el Forense? Una curiosa sinopsis de ciertas quisicosas,
peculiaridades y técnicas de la Medicina Legal y Forense.

VERDU PascuAlL, F.
EprToriAL: Promolibro
ANO: 1999

Una obra amena que en un tono distendido y en clave de humor sumi-
nistra informacién muy precisa acerca de cuestiones médico-legales de
gran importancia. Secundando las palabras de don Enrique Orts Beren-
guer, quien certeramente prologa este libro, se trata de una monografia
de suma utilidad para profesionales de Derecho, de la Criminologia, etc. y
para todos aquellos que deseen conocer qué dehe esperarse del dictamen
del médico forense y cémo han de interpretarse sus conclusiones.

5. Practical aspects of Munchausen by proxy and Munchausen Syn-
drome investigation

ARTINGSTALL, K. (Ed)
EDITORIAL: Springer
ANoO; 1999
LeNGUAJE: Inglés

Una obra esencial para los estudiosos o interesados en el maltrato
infantil y en esta especial variedad del mismo denominada Sindrame de
Munchausen por Poderes.

6. Color Atlas of Forensic Pathology

Dix, J.

EDITORIAL: Springer
Ano: 1999
Lencuale: Inglés

Se trata de una obra que fué originalmente publicada en CD-ROM y
que ahora ilustra con una serie de 800 fotografias a todo color muchos de
los casos y de las cuestiones fundamentales a las que hay que dar respuesta
en la rutina médico-forense: data de la muerte; identificacidn; contusio-
nes, heridas por arma blanca y arma de fuego; muerte sitbita; asfixias
mecanicas;etc.

276 CF, 2000/2



Novedades editoriales y comeniarios

7. Mass Fatality and Casualty Incidents. A Field Guide.

JENSEN, R,
EDITORIAL: Springer
ARO: 1999
LENGUAJE: Inglés

En esta monografia se revisan planes y acciones a llevar a cabo en
situacion de gran catistrofe. Se profundiza en la actitud para enfrentar
ios hechos y planificar las actuaciones en estos casos, en la investigacién
médico-legal, la recuperacién de supervivientes, cadaveres y en la iden-
tificacién de los mismos, en la asistencia a los familiares, ewc. Se anali-
zan y comentan las situaciones catastroficas de mayor gravedad acaeci-
das en los ultimos afios en USA, asi como los planes de emergencia
puestos en marcha, a finales de 1999, en las principales capitales norte-
americanas.

8. Expert Wiinessing. Explaining and Understanding Science.

MEYER, C. {ed)
EpiTORIAL: Springer
ANO: 1999
Lencrafe: Inglés

En esta obra destinada a magistrados, letrados y peritos, se revisan con
acierto los problemas fundamentales que surgen de la comunicacidén entre
la ciencia y el derecho. El autor plantea cuales son las principales barreras
culturales, educativas, etc., entre juristas y cientificos ¢ intenta encontrar
respuestas a una cuestién siempre viva y fundamental dentro de la Ciencia
Forense,

9. Forensic Radiology

BroGDON, B. G.
EpiTORIAL: Springer
ARo: 1999
LENGUAJE: Inglés

Todo el espectro de las aplicaciones de la radiologia en la Medicina
Forense se cubren con acierto en esta obra .

Se trata de una monografia escrita desde la experiencia, amena y rica
en ilustraciones que resulta muy aconsejable para todo aquél que desee
documentarse sobre las importantes aplicaciones de la radiologia en la
rutina de la Medicina Forense actual.
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REEDICIONES

1. The sexual exploitation of children-A praciical guide to asessment,
investigation and intervention.

GOLDSTEIN, 5. L.
EbitoriaL: CRC Press
ANo: 1999

LENGUAJE: Inglés
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Y REUNIONES CIENTIFICAS

— XIV JORNADAS DE LA SOCIEDAD MEDITERRANEA DE MEDICINA LEGAL / XTIV
Journees internationales mediterraneennes de Medecine Legale.

Madeira, Funchal, 31 mayo a 4 de junio de 2000.

— V JORNADAS DE GENETICA FORENSE del GEP-ISFG.
Madeira, Funchal, 3 mayo a 4 de junio de 2000.

— 11 CoNGRESS0 HISPANG-LUSO DE AvALIAGAO DO DAND CorroralL / 1 CON-
GRESO INTERNACIONAL DE VALORACION DEL DANO CoRPORAL. LOS RETOS DE
LA VALORACION DEL DARO CORPORAL ANTE El. TERCER MILENIO.

Bilbao, 28, 29 y 30 de junioc de 2000.

— XVIII CONGRESO DE LA SOCIEDAD INTERNACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
Social / XVIIIth CONGRESS OF THE INTERNATIONAL ACADEMY OF LEGAL
MEDECINE.

Santiago de Compostela (La Coruna), 6 al 9 de septiembre de 2000.

— 1I ConerEsO ESPANOL DE MEDICINA Y ENFERMERIA DEL TRABAJO / VI Con-
GRESO [BEROAMERICANO DE MEDICINA DEL TRABAJO.

Zaragoza, 16-19 de mayo de 2000.
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1. La revista Ciencia Forense considera para su publicacién aquellos traba-
jos relacionados con Ia Medicina Forense en sus distintas areas (Derecho
Médico y Deontologia, Tanatologia, Patologia Forense, Sexologia Forense,
Medicina Legal en la Infancia, Psiquiatria Forense, Genética Forense, Odon-
tologia Forense, Medicina Legal Laboral y Toxicologia Forense).

2. La revista se dividird en las siguientes secciones:

— REVISIONES. Articulos en los que se realice una puesia al dia sobre
temas de actualidad o de gran interés para la comunidad forense.
Serin trabajos encargados por el Comité de Redaccién. Los auto-
res que espontdneamente deseen colaborar en esta seccién pue-
den solicitarlo al director de la revista.

— ORIGINALES. Trabajos de investigacion sebre cualquier tema de
interés médico-legal.

— ORIGINALES BREVES, Trabajos de investigacién o bien exposicién de
casos, que por sus caracteristicas puedan ser publicados de forma
abreviada. Deberin tener una extensién méxima de hasta 8 paginas
DIN A4, incluidas las tablas, figuras y referencias bibliograficas.

~— OPINION Y CUESTIONES A DEBATE. La revista brinda una oportunidad
en esta seccion al intercambio y a la discusion de ideas y opiniones
sobre cuestiones polémicas o que necesiten de una reflexién pro-
funda. Cualquier autor que espontineamente desee colaborar en
esta seccién puede solicitarlo al director de la revista. La estructu-
ra del trabajo no ha de seguir el esquema que se exige en el caso
de un articulo original de investigacion.

— Otras secciones (NOTICIAS, CALENDARIO DE ACTIVIDADES, NOVEDADES
EDITORIALES, €tC.}.

3. Los trabajos que se envien para su publicacidon en la revista, habrin
de ser inéditos y no estar pendientes de publicacién en otra revista.

4. Se remitirin mecanograftados a doble espacio, por una sola cara, en
papel DIN A4, con 30 a 35 lineas de entre 60 y 70 espacios en cada pégina.

5. Se presentardn por triplicado, incluyendo tres copias de la icono-
grafia y una copia en disquete indicande el nombre del primer autor, ini-
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cio del titulo y programa utilizado. Seran precedidos de una hoja en la
que se haga constar: titulo del trabajo, nombre del autor {o autores),
direccion, namero de teléfono y de fax; asi come direccién de correo
electrdnico, si procede, situacion académica o profesional y nombre de la
institucién académica a la que pertenece. Se acompaniard de una carta de
presentacidn en la que se solicita el examen de los mismos y la seccién
de la revista donde desearia que se publicase; en ella deben exponerse
claramente que el trabajo no ha sido publicado previamente, que todos
les autores estin de acuerdo en su contenido y que ceden los derechos
de publicacién a la revista Ciencia Forense, de la Institucién «Fernando el
Catdlico».

TexTO

Se recomienda la redaccién de texte en estilo impersonal. Se estruc-
turari el trabajo en los siguientes apartados: Resumen, Introduccidn,
Material y Método, Resultados, Discusién y Bibliografia,

RESUMEN

Debe adjuntarse en espafiol y en inglés. La extensién del resumen no ha
de superar las 250 palabras, ni ser inferior a 150. El contenido del resumen
estructurado para los originales se divide en cuatro apartados. Introduccién,
Material y Métodos, Resultados, y Conclusiones. En cada uno de ellos se ha
de escribir, respectivamente, el problema motivo de investigacién, la manera
de llevar a cabo la misma, los resultados més destacados y las conclusiones
que se derivan de estos resultados. Al final del resumen deben figurar hasta 6
palabras clave de acuerdo con Medical Subject Headings de Index Medicus.

INTRODUCCION

Sera breve y debe proporcionar sélo la explicacién necesaria para
que el lector pueda comprender el texto que sigue a continuacién. No
debe contener tablas ni figuras. Debe incluir un dltimo parrafo en el
que se expongan de forma clara el o los objetivos del trabajo.

MATERIAL ¥ METODOS

En este apartado se indica el tiempo que ha durado, las caracteris-
ticas de la serie estudiada, el criterio de seleccidn, las técnicas utilizadas,
proporcionando detalles suficientes para que el estudio pudiera repetir-
se sobre la base de esta informacion. Se han de escribir con detalle los
métodos estadisticos.
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RESULTADOS

Relatan, no interpretan, las observaciones efectuadas con el método
empleado. Estos datos se complementan con tablas y figuras, consideran-
do que no ha de repetirse en el texto la misma informacién.

Discusion

Los autores tienen que exponer sus propias opiniones sore el tema.
Destacan el significado y aplicacién prictica de los resultados; las consi-
deraciones sobre una posible inconsistencia de la metodologia y las
razones por la cuales pueden ser vilidos los resultados, Ia relacién con
publicaciones similares y comparacién entre dreas de acuerdo y des-
acuerdo y las indicaciones y directrices para futuras investigaciones. Por
otra parte debe evitarse que la discusién se convierta en una revisién del
tema v se repitan los conceptos que han aparecido en la introduccion.
Tampoco deben repetirse los resultados del trabajo.

AGRADECIMIENTOS

Cuando se considere necesario se citaran personas, centros o entida-
des que hayan colaborado o apoyado la realizacién del trabajo. Si exis-
ten implicaciones comerciales, también deben figurar.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Se presentaran segun orden de aparicién en el texto con la corres-
pondiente numeracidn correlativa. En el articulo constard siempre la
numeracién de la cita en ndmero volado, vaya 0 no vaya acompanado
del nombre de los autores; cuando se mencionen éstos en el texto, 5i se
trata de un trabajo realizado por dos, se mencionardn ambos y si se trata
de varios se citard el primero seguido por la expresion et al.

En lo posible se evitarin las frases imprecisas como citas bibliografi-
cas. No pueden emplearse como tales «observaciones no publicadas» ni
«comunicacién personal», aunque si se pueden incluir asi en el texto.

Las referencias bibliograficas deben comprobarse por comparacién
con los documentos originates, indicando siempre las paginas inicial y
final. A continuacién se dan unos ejemplos de formatos de citas:

Articulos de revista:

— CAPLAN RM. A fresh look at some lab ideas in counting medical
education. Mobius, 1983; 3(1):55-61.
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Libros:

~= CamrBeLL DT, Stantey JC. Experimental and quasi experimen-
tal designs for research. Chicago: Rand McNally and Company,
1963.

6. Las fotografias se seleccionaran cuidadosamente, procurando que
sean de buena calidad y omitiendo las que no contribuyan a una mejor
comprension del texto. Se aceptarin diapositivas o fotografias en blanco
¥ negro, en casos especiales y previo acuerdo con los autores, se acepta-
rin diapositivas en color. El tamaio sera 9x12 cm. Es muy importante
que las copias fotogrificas sean de calidad inmejorable. Las fotografias
irdn numeradas al dorso mediante una etiqueta adhesiva, indicando ade-
mas el nombre del primer autor; con una flecha se senalara la parte supe-
rior; debe procurarse no escribir en el dorso ya que se producen surcos
en la fotografia. Las ilustraciones se presentaran por separado, dentro de
un sobre; los pies de las mismas deben ir mecanografiados en hoja apar-
te. Siempre que se considere necesario se utilizardn recursos graficos
para destacar la parte esencial.

7. Las graficas (hasta un méiximo de seis) se obtendran a partir del
ordenador con impresidén de alta calidad. Se tendra en cuenta las mismas
normas del apartado anterior. Las fotografias y graficas irdn numeradas
de manera correlativa y conjunta como figuras.

8. Las tablas se presentarin en hojas aparte que incluirdn: la numera-
cion de la tabla con caracteres ardbigos, enunciado correspondiente; una
tabla por hoja. Se procurara que sean claras y sin rectificaciones, las siglas
y abreviaturas se acompaiaran siempre de una nota explicativa al pie. Si
una tabla ocupa mis de un folio se repetiran los encabezamientos en la
hoja siguiente. La revista admitiri tablas que ocupen como miximo una
pagina impresa de la misma. Cuando se haya efectuado un estudio esta-
distico se indicara al pie de la tabla las técnicas empleadas y el nivel de
significacién, si no se hubiera incluido en el texto de la tabla.

9. El Comité de Redaccién acusara recibo de los trabajos enviados a la
revista e informara acerca de su aceptacién. Siempre que el Comité sugie-
ra modificaciones, los autores deberdn remitir, junto con la nueva versién
del articulo y tres copias, una carta que se expongan de forma detallada
Ias modificaciones efectuadas, tanto las sugeridas por el propioc Comité
como las que figuran en los informes de los expertos consultados.
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