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Resumen de prensa

ABC

Mueren cuatro nifios en Venezuela mientras
esperaban un trasplante de médula 6sea
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No hay excusas que justifiquen que al menos cuatro
nifios hayan muerto en una semana en Venezuela
mientras aguardaban un trasplante de médula dsea que
les permitiera seguir con vida. Los nifios, los nifios
enfermos no entienden de politicos, los gobiernos la
oposicion, tiene la obligacidon que no solo no entienden
el interés superior del nifio sino que les niegan la

posibilidad de un tratamiento vital.

= ELPAIS SOCIEDAD

Mis dc la mitad dc los trabajadores no pueden flexibilizar
su horario para cuidar de sus hijos

Pone de manifiesto este articulo de fecha 6 de junio de
2019 del diario El Pais la dificultad en la practica de
conciliar la vida familiar y laboral en el cuidado de los
hijos que junto con la falta de ayudas familiares
representan un grave problema para las familias
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Save the Children,
de e

negand

sigue
derecho a una infancia

segura y sana
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Espafia ocuparia el 13 lugar después de Singapur,
Finlandia, Suecia, Italia, Noruega, Eslovenia, Alemania,
Irlanda, Corea, Bélgica, Islandia, Portugal y Chipre segun
un estudio de Save the Children que revela la necesidad
de impulsar los cambios legislativos de 2015.
https://www.savethechildren.es/sites/default/files/imce

/docs/construyendo una vida mejor.pdf

{} TeleMadrid

Sospechan que Infancia Libre podria
ser un entramado criminal organizado

TE PUEDE NTERESAR
o Terzmadne da Disza da Factilla =

Sin querer entrar en polémicas siendo ademds que es
un tema que esta judicializado se ha planteado el tema
de los nifos en situaciones de separaciones y divorcios
en que hay una disputa por parte de sus progenitores
sobre con quien han de residir y la negativa a que
mantenga relaciones con su otro progenitor y son
“secuestrados” por uno de los progenitores.

= ELPAIS SOCIEDAL

Prision permanente para el hombre que violé y maté de
una “salvaje” paliza a la hija de su pareja
La Audic d condena también a la madre a casi 28 anos de circel por omision

a de Valladol de socorro
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Sara, de cuatro afios, muri6 el 3 de agosto de 2017. Apenas
aguantd unas horas viva tras ingresar agénica en el Hospital Clinico
Universitario de Valladolid por la "brutal” y "salvaje” paliza —en
palabras del juez Feliciano Trebolle— que le propiné el dia antes
Roberto Hernandez, la pareja de su madre, que también la habfa
violado. Asi lo consideré probado un jurado hace dos semanas. Y
ahora, este miércoles, la Audiencia Provincial de Valladolid ha
hecho publica la pena que le impone al procesado: prision
permanente revisable. Es la primera vez que se impone esta
condena maxima en Castilla y Ledn, y la décima en Espafia.

4 afios violada y muerta a consecuencia del maltrato
“brutal” y “salvaje” en palabras del juez sufrido dentro
de un caso, en esta ocasion, de violencia de género que
tiene que servir de llamada de atencion sobre la
gravedad de la violencia hacia la infancia y la necesidad
de su prevencién.
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Participacion
Infantil
Elecciones
2019

La infancia es la gran olvidada en las ultimas elecciones
El 7 de abril se realizo una jornada de trabajo con 20
chicos y chicas representantes de los diferentes espacios
de participacion representadas en las Plataformas

La Federacion INJUCAM, POl Madrid en colaboracion con
UNICEF Madrid promovieron un encuentro con los
diferentes partidos politicos representados en la
Asamblea de Madrid pretendiendo generar un debate
politico con la infancia y adolescencia.

s
https://www.injucam.org/2019/05/08/encuentro-de-
ninas-ninos-y-adolescentes-elecciones-2019-comunidad-

de-madrid/
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Editorial

Las asociaciones para la prevencién del maltrato infantil como APIMM
surgieron en Espafia a finales de los 80 como “asociaciones de
profesionales para profesionales” abiertas a la sociedad en general. Entre
sus objetivos estaba formar y sensibilizar a los profesionales y ejercer
influencia politica y social respecto a la infancia y los cambios
fundamentales que se consideraban necesarios en aquellos momentos.
Recordemos que eran tiempos en que se acababa de comenzar la
modernizacién y actualizacién de nuestro sistema de proteccion a la
infancia con los cambios legislativos de noviembre de 1987 y que en 1989
se aprueba la Convencidn de Derechos del Nifio. También aspiraban a
prestar su voz a los nifios y “denunciar” situaciones de vulneracion de sus
derechos.

Las asociaciones estaban integradas por voluntarios que conseguian la
“supervivencia” haciendo de personal administrativo, sin otros medios
econdmicos que las cuotas de los socios, sin local (aunque gracias a la
solidaridad entre las asociaciones, por ejemplo, la UNAF permitia a APIMM
usar sus instalaciones)...

Las Administraciones veian a las asociaciones como aliados a quien apoyar
y con las que colaborar, aun a sabiendas de que podian ser cuestionadas
algunas de sus actuaciones o su falta de actuaciones, pero en definitiva
reconocian que se perseguia el interés superior del nifo.

Posteriormente se produjeron cambios en el movimiento asociativo. Por
una parte, las organizaciones que dependen de entidades internacionales
adquirieron importancia con los informe periddicos que requiere el Comité
de Derechos del Nifio de Naciones Unidas, otras se profesionalizaron
vinculadas a los programas subvencionados a través del IRPF, algunas se
constituyeron como empresas prestadoras de servicios para la atencién a
la infancia para la Administracion...

APIMM se ha mantenido a lo largo de sus 30 afios de existencia en su linea
inicial. Hemos organizado jornadas, colaborado en cursos, mantenido
relaciones con las administraciones locales, autondmicas y otras,..., pero
en muchas ocasiones limitadas al trabajo de la Junta Directiva.

En octubre celebraremos las Jornadas Madrilefias sobre Infancia
Maltratada y la Asamblea de Socios y pensamos que seria importante que
se retomara la implicacién de aquellos que sienten que la infancia precisa
del impulso del ejercicio efectivo de sus derechos y de la prevencion del
maltrato infantil y consideran la importancia impulsar el movimiento
asociativo en su defensa.

Queremos también aprovechar para hacer un llamamiento al principio de
esta Legislatura a nuestros responsables politicos y a la sociedad en
general, ciudadanos, asociaciones,..., sobre la responsabilidad hacia Ila
infancia, especialmente si se encuentran en situacién de vulnerabilidad.
Mientras la reforma del sistema aprobada en 2015 sigue sin llevarse a la
practica, en 2016 empezaron los trabajos para la aprobacion de una Ley
integral de violencia contra la infancia que, de aprobarse en esta
Legislatura, posteriormente deberd concretarse en planes de accidn...
épara cuando? Parece que es mucho, demasiado tiempo para abordar las
respuestas que nifios y adolescentes necesitan.



Entrevista

ESPERANZA GARCIA GARCIA,

Trabajadora social, Licenciada en Derecho,

Toda una larga y apasionante vida profesional, 44 afios dedicados a la infancia,
Ciudad escolar, Comision de Tutela del Menor, Directora Gerente del Instituto

Madrileno del Menor y la Familia de la Comunidad de Madrid, Directora General
de del Ayuntamiento de Madrid y,..., actualmente Presidenta de APIMM

Iniciamos la entrevista entrafiable, como siempre con su sonrisa y, conociéndola, con un cigarrillo encendido
gue no fue el Ultimo como no podia ser de otra manera.

- Cuando y como empezaste tu apasionante vida profesional?

Comencé mi andadura en enero de 1973 en Ciudad Escolar, centro que durante mucho tiempo fue pionero y
estuvo en la vanguardia de la atencion a la infancia. Los principales esfuerzos se dedicaron en buscar
alternativas familiares para los menores, bien en su propia familia, mediante un proceso de
desistitucionalizacién de mds de 600 menores, con apoyos econdmicos y seguimiento de educadores
familiares, bien mediante procesos de adopcidn o de concesidon de la guarda y custodia a familias
seleccionadas.

- Los cambios que se produjeron a que se debieron?

Aprobada la Constitucién de 1978, toda la legislacidn de menores requeria una actualizacion. Tuve la suerte
de participar en los grupos de trabajo que cristalizaron en la gran reforma de la proteccién de menores que
se llevd a cabo por la ley 21/1987 de 11 de noviembre por la que se modifica el Codigo Civil y la Ley de
Enjuiciamiento Civil en materia de adopcidn.

La ley entrd en vigor el 9 de diciembre, fecha en la que desaparecieron los tribunales tutelares de menores
cuyas competencias en materia de proteccién pasaron a la Comunidad de Madrid

- Eso supuso mucho trabajo?

Todavia recuerdo ese dia cuando recibimos 13.000 expedientes de menores y empezaron a llegar las familias
solicitando diversas cuestiones, sin haber tenido tiempo para organizarnos.

También tuve el honor de participar en el disefio y en la elaboracién de la normativa que se generé para la
aplicacion de la ley en el ambito de la comunidad.

- Todo ello conllevaria cambios organizativos y legislativos?

Se cred la Comisiéon de Tutela del Menor, en ese momento los centros de menores se quedaron en la
Consejeria de Educacién y se trasladaron las competencias que otorgaba la ley a la Comunidad, a la
Consejeria de Integracidon Social, por lo que la comisidn de tutela era una comision mixta de ambas
consejerias. Yo representaba a la de Educacion.

Durante ese tiempo los centros tuvieron importantes transformaciones, disminuyeron su tamano y se dieron
pasos importantes para la normalizacién de la vida de los menores, siendo una de las acciones mas
importantes la escolarizacion de los menores en los centros escolares de su entorno.

En 1992 se crea el Instituto Madrilefio de Atencidon a la Infancia, unificando toda la atenciéon a la infancia, en
ese momento asumi la vicepresidencia de la Comision de Tutela del Menor.

- Alo que se ve habia un interés politico por la infancia.

Durante todo este tiempo los menores estaban en la agenda politica, tras la aprobacién de la ley fue muy
intensa la labor del Ministerio de Asuntos Sociales en la formacion de los equipos de las Comunidades y en la
coordinacion con jueces y fiscales, que eran los actores para que la ley fuera efectivamente implantada,
especialmente importantes eran las jornadas de jueces, fiscales y Comunidades Autdonomas que se
celebraban anualmente.



En la Comunidad de Madrid trabajabamos en la elaboracién de la Ley 6/1995 de garantias de los derechos de
la infancia y la adolescencia que suponia dar rango legal a las distintas disposiciones normativas que hasta
ese momento se habian producido en materia de guarda, tutela, acogimiento y adopcion.

- Como fue el paso por el IMMF (Instituto Madrilefio para el Menor y la Familia)?

En 1995 asumi la responsabilidad de dirigir el Instituto, que desarrollo durante 8 afos, tuve la suerte de
contar con un equipo de profesionales, que nos creiamos lo que haciamos y que teniamos ideas derivadas de
la experiencia profesional que cada uno aportabamos, y que en cada uno de los dmbitos nos gustaria llevar a
cabo. Fue un periodo de trabajo muy intenso pero también muy gratificante de poder hacer esas cosas que
creias necesarias.

Llevamos a cabo un importante desarrollo legislativo de la ley 6/95, se cred por ley el Instituto del Menor vy la
Familia, la ley del Defensor del Menor y la Ley de Consejos de Infancia y Adolescencia, el Estatuto de las
Residencias y la normativa sobre las Agencias de Adopcidn Internacional.

Se cred el Consejo de Infancia y Adolescencia de la Comunidad y se crearon las Comisiones de Apoyo Familiar
en los distritos de Madrid y el resto de pueblos de la comunidad.

- Programa de atencidn al maltrato infantil

En 1997 comenzd el Programa de atencién al maltrato infantil desde el ambito sanitario, programa pionero
en Espaia que incluia el establecimiento de un sistema novedoso de deteccion, notificacion y registro de
casos detectados desde ese ambito, se realizo el primer protocolo de deteccion del maltrato infantil en el
ambito sanitario, que posteriormente fue asumido a nivel nacional en el Observatorio de la infancia, ademas
se hicieron cursos de formacion donde participaron solo en el primer afio mas de 600 profesionales
sanitarios.

Este programa posteriormente impulso otros para otros ambitos

Llevamos a cabo una importante transformacion en los centros, se redujo el tamario de todos ellos, se
abrieron 8 centros propios de menos de 30 menores, en todos ellos se increment? la plantilla de educadores
hasta llegar a una ratio de 2/12. Se desarrollaron alternativas para la atencién de los menores con problemas
de conducta, aunque nos supuso un gran disgusto, pero sirvié para poner de manifiesto esta necesidad que
posteriormente ha dado lugar a una legislacién especial.

- Y lasalud mental?

Las necesidades de salud mental de los menores puestas de manifiesto por el Instituto dieron lugar a la
creacion de la Unidad de hospitalizacidn breve del Hospital Gregorio Marafidn y a la creacidn de hogares
especificos en Nuevo Futuro.

- No podiamos hacer esta entrevista sin hablar de los MENAS que hoy parece un problema nuevo

La aparicién de los menores extranjeros no acompafados hizo que tuviéramos que agudizar nuestra
imaginacién para su atencién, mas de 600 Menas aparecian en nuestra red cada afio, pusimos en marcha
programas como el acogimiento familiar de identificacién cultural, y el programa de pensiones que unido a
talleres de formacién y el seguimiento de educadores dieron buenos resultados.

Iniciamos el proyecto de busqueda activa de empleo con excelentes resultados y supuso una herramienta
adecuada para facilitar la salida de los menores de las residencias.

Complicada fue también la puesta en marcha de la ley 5/2000 de responsabilidad penal de los menores que
supuso un gran esfuerzo en la implantacion de nuevos recursos.
- La adopcidn internacional también es un fendmeno que adquiere especial importancia en estos
ocho afos

Fuimos capaces de responder a la demanda de adopcién internacional no exenta de dificultades por la
aparicion de las agencias de adopcion.



- Y de la Comunidad al Ayuntamiento,

Desde el aifio 2003 al 2015 desarrolle mi trabajo en el Ayuntamiento de Madrid, donde también tengo la
suerte de contar con un equipo de profesionales magnifico. El conocimiento que yo llevaba desde el Instituto
sobre el trabajo de los servicios sociales con la infancia, me hacen trabajar en un sentido, programas de
prevencion como el "Quedamos al Salir de Clase", y el programa de implicacién familiar, de atencidn en el
domicilio a mas de 800 menores en riesgo que no acudian a los centros de atencidn a la infancia .También se
incrementaron los centros de Atencidn a la Infancia, Centros de dia para adolescentes y programas de
busqueda activa de empleo. Todo ello se incardind en el Primer plan de infancia municipal.

Se realiza también el primer Plan de apoyo a la familia con la puesta en marcha de distintos programas
preventivos, pioneros son los programas de mediacion familiar y del tratamiento de la violencia en el dmbito
familiar.

Se crea el Consejo de Area de la Infancia y la Adolescencia y el observatorio de la familia.

Como responsable de los Servicios Sociales se realizo el primer plan de los Servicios Sociales municipales del
gue me gustaria destacar el incremento de la plantilla de trabajadores sociales que pasaron de 325 a 596 vy el
establecimiento del horario de tarde.

Tanto en el Instituto como en el Ayuntamiento consegui multiplicar por cuatro el primer presupuesto.
- Como ves la situacion actual?

Da bastante pena comprobar que muchas cosas que nos costaron mucho tiempo, mucho trabajo, mucha
ilusion conseguir han desaparecido y que tan buenos resultados dieron, ya no existan. No hay Instituto y sus
competencias divididas en dos Direcciones, en 12 afios ha habido 9 responsables, ya no hay Defensor del
Menor, el Programa de atencién al maltrato infantil continua exitosamente 20 afios después pero sin darle
una estructura, el Consejo de Infancia...

En la Comunidad veo un gran pardn y regresion, no entiendo cdmo se puede tener un centro para menores
con problemas de conducta de 40 plazas , no se han creado centro nuevos ni reducido los que eran todavia
grandes, es vergonzosa la situacion del centro de acogida de Hortaleza, el nuevo Plan de infancia hay esta sin
pena ni gloria, no se ha legislado nada, entre otros temas el riesgo social, etc.etc..

En el Ayuntamiento ha crecido sobre lo realizado pero tampoco veo una innovacion, pero al menos no se ha
destruido.

Creo que la infancia ha dejado de estar en la agenda politica y que se pretende invisibilidad.
- Bueno, Esperanza, no podemos terminar tan negativos.

Es verdad que sigue habiendo unos profesionales excelentes con una gran sensibilizacion por la infancia y sus
problemas que desarrollan su trabajo con ilusion y con una dedicaciéon en muchos casos, la mayoria, que va
mas alla de su jornada y obligaciones estrictamente laborales.

- Jubilada, pero activa?

Es verdad, ya estoy jubilada en lo
laboral, pero me gustaria seguir
poniendo mi granito de arena en favor
de la infancia como hasta ahora y, por
eso, me he embarcado en esta aventura
de APIMM.




Articulo

TRABAJO EN RED - TEJIENDO LO SOCIAL: LA EXPERIENCIA DE LOS ETMF (EQUIPOS DE TRABAJO DE MENORES Y
FAMILIAS) Y LAS CAF (COMISIONES DE APOYO FAMILIAR) EN MADRID

Maria Isabel lllescas Taboada

La uniéon nos hace tan fuertes
como débiles la desunion.
ESOPO.

La coordinacion y el trabajo en Red se consideran fundamentales en el abordaje de los casos de riesgo y/o
maltrato infantil.

Una primera experiencia fue la que se llevo a cabo en 1992 en el Municipio de Coslada, que se encargo su
organizacién a APIMM, en las que se realizaron diferentes seminarios para policia y servicios sociales y para salud
y servicios sociales y, por ultimo, todos juntos.

Esta experiencia contribuyo al impulso de lo que en aquel entonces se denomino
“Coordinadoras de Atencion a la Infancia” de las que se celebraron las | Jornadas en junio
del afio 1994 y se presentaron trabajos en este sentido de los Municipios de Madrid, San
Sebastidn de los Reyes, Coslada, Getafe, Fuenlabrada, Mdstoles, Mejorada del Campo, asi
como de educacién, salud, salud mental, policia, siendo de destacar en sus:

dol Maltrolo on ls. Avpon it

Coordisadors Torridoralos de Alencado

- Potenciar y desarrollar acuerdos y convenios de colaboracion entre Municipios y la

I] P Comunidad Auténoma para descentralizar y favorecer la intervencién comunitaria.
ornadas . . L .

- Fomentar la creacidn de Coordinadoras de Atencién a la Infancia.

Gt BB Dar cobertura legal e institucional a su implantacién y funcionamiento.

- Entre otras conclusiones
La experiencia de los ETMF (Equipos de Trabajo de Menores y Familias) en el Ayuntamiento de Madrid

En 1996 el Ayuntamiento de Madrid crea los ETMF (Equipos de Trabajo de Menores y Familias) como estructuras
de coordinacién entre profesionales para garantizar una valoracion colegiada e interdisciplinar de aquellas
situaciones de riesgo o desamparo en que se encuentran los menores. Su regulacidn, organizaciéon y
funcionamiento se encuentran recogidas en el documento elaborado por el Departamento de Prevencién y Familia
del Area de Servicios Sociales en 1996, titulado “Marco de actuacion en la atencién a menores y familias desde los
Servicios Sociales Municipales.”

Los ETMF surgen como un espacio homogéneo de coordinaciéon en el que estan presentes como miembros
permanentes profesionales de Atencion Social Primaria (ASP) y de los Centros de Atencion a la Infancia (CAl) como
servicio social especializado. A este espacio de coordinacion de periodicidad semanal, acuden convocados técnicos
de otros servicios que conocen y trabajan directamente con las familias sobre las que se va a dialogar: colegios,
centros de salud, centros de atencion a drogodependientes, salud mental, entidades de la iniciativa social...

- En 1998 se establece el Convenio de colaboracion entre |
_ Comunidad de Madrid y el Ayuntamiento de Madrid para |
|  Manual de intervencion  Atencion de social a menores en el que se especifica el papel di
de los Servicios Sociales del Ayus de Madrid para la .z
los ETMF en la gestidon de los casos.

proteccion de menores
PROCEDIMIENTO

DE COLABORACION
PARA LA ATENCION
SOCIAL A MENORES

Posteriormente, en el afo 2008, a través del “Manual de
intervenciones de los Servicios sociales del Ayuntamiento de
Madrid para la proteccion de menores” se homogeneizan los
procedimientos, criterios, documentacidn, estructuras, etc. para
los 21 distritos, entre ellos, de los ETMF,....

Consejos de Atencidn a la Infancia y la Adolescencia de la Comunidad de Madrid

Ley 6/1995, de 28 de marzo, de Garantias de los Derechos de la Infancia y la Adolescencia de
la Comunidad de Madrid en su Capitulo V establece y regula las Coordinadoras de Atencién a
la Infancia y la Adolescencia como érganos colegiados de coordinacidn de las diferentes
Redes de Servicio Publicos que se ocupan o inciden en la calidad de vida de los menores de
edad que residen en la Comunidad de Madrid (Articulo 86), establece el Ambito Territorial
(Art. 87), los Fines generales de la coordinadora de la Comunidad de Madrid y (Art. 88) y las
funciones de las Coordinadoras locales (Articulo 89).




En el afio 1999 se aprueba la Ley 18/1999, de 29 de abril, reguladora de los Consejos de
Atencion a la Infancia y la Adolescencia de la Comunidad de Madrid y con esta nueva
denominacién y marco legal se aprueba el Decreto 179/2003, de 24 de julio, por el que se
aprueba el Reglamento de los Consejos que establecen las CAF (Comision de Apoyo Familiar)
dependientes de la Comunidad Auténoma de Madrid como espacio técnico para el abordaje
de los casos mds graves de desproteccion y posible desamparo y los casos con medidas
s judiciales en seguimiento desde ARRMI.

Comunidad de Madrid

La experiencia de las CAF (Comision de Apoyo Familiar)

Este marco legal pionero en Espafia es la base sobre la que construir estructuras de
Seminario Técnico sobre la . ., . . . . . .
Comisién de Apoyo Familiar coordinacién y trabajo colegiado estables entre instituciones diversas que no queden al
arbitrio de las motivaciones de las personas que trabajan en ellas.

En el municipio de Madrid las CAF tiene una periodicidad mensual y estan constituidas por
8 vocales permanentes con voz y voto. Estos profesionales representan a sus instituciones y
no tienen por qué tener un conocimiento previo del caso. Sus integrantes son: Preside la
Jefatura de Departamento de Servicios sociales del distrito, ejerce la Secretaria la Direccidn
del CAl y acuden seis vocales: profesional del drea de proteccion de la C.M, Direccién de un
centro residencial para la Protecciéon de menores

Comunidad de Madrid

de la C.M, profesional de Atenciéon Primaria de Salud, de salud Mental, de Educacién y de la Agencia para la
reeducacion y reinsercién del menor infractor (ARRMI). A estos miembros permanentes se une el Coordinador
del caso, figura fundamental, que puede ser Trabajador social de zona de ASP o un técnico del CAlI que
presentara el caso desde el conocimiento directo de la familia. También podria invitarse a tres profesionales mas
si se considerase necesario.

La constitucion y puesta en marcha de los Consejos de Atencidn a la Infancia en los distritos y de la CAF, como una
de sus Comisiones obligatorias (la otra es la Comision de participacion de la infancia y adolescencia-COPIA) ha sido
muy laboriosa y lenta aunque actualmente ya existen en los 21 distritos.

Esta dificultad se extiende a los municipios de la Comunidad de Madrid, pues desde 1994 y tras 20 anos de
aprobacion de la ley 18/99, mas de la mitad, a pesar de estar “obligados” normativamente a constituir Consejo
local, todavia no lo han hecho.

EL TRABAJO EN RED

Sin duda para hacer Trabajo en red y que funcione hay que creer en él y eso supone que los profesionales
compartan una concepcion holistica, ecolégica, sistémica e integral del trabajo con menores y familias. En ese
trabajo se ha de contemplar el area educativa, sanitaria, social, personal e interpersonal, el ocio...

El trabajo colegiado se inicia desde la deteccidon y estudio del caso, se dirige a:

- la consecucién de un diagndstico colegiado y comun.

- Continua en la coordinacién, colaboracién y disefio conjunto de Programa de Apoyo Familiar.

- Se enriquece con la Evaluacidn continua del proceso (investigacion/ accion) y propuesta consensuada de la
toma de medidas de proteccion para los menores.

La creacion de instrumentos documentales homogéneos y de un sistema informatico comun a la red de protecciéon

también apoyaria todo el trabajo burocratico y de procedimientos interinstitucionales aparejado a la tarea técnica.

Por tanto, desde la experiencia de los ETMF y las CAF el Trabajo en Red no se trata de una mera coordinacién:

e No es solo un traspaso de informacidén entre servicios intervinientes o un intento de evitar duplicidades o
iatrogenias en las actuaciones sino que se trata de lograr un Trabajo colegiado e interdisciplinar para la
valoracion y la intervencién

e Al no haber una Unica verdad necesitamos una conversacién sobre las acciones posibles y sobre las
consecuencias, este didlogo interdisciplinar busca el consenso colegiado y el acompafiamiento de toda la red al
proceso de las familias y los nifios. Es importante sefialar que en un 62,5%, la Comisién de Tutela del Menor
ratifica las propuestas formuladas en la CAF, las cuales en un 84,4% se presentan con el acuerdo o consenso de
los vocales de la misma.

e Es un trabajo constante por construir redes de colaboracién: una mirada comidn y complementaria, unos
acuerdos para la intervencion y un seguimiento de la evolucion de la familia, sin sobrecargarla y sin “jugar a la



patata caliente”, donde mds que derivaciones dejemos “ a la deriva” a los nifios y las familias. De hecho, en un
72% de los casos los profesionales a los que se solicita informacién colaboran y la facilitan sin dificultades.

e En el que podamos darnos vy recibir un soporte técnico entre las diferentes instituciones y saberes
(interdisciplinariedad), reconociendo las dificultades en compartir o construir un ECRO' comun, con criterios de
intervencién complementarios, con una planificacion integrada de los recursos de infancia y familia.

e Es Crear sinergias porque nos hacen mas eficaces y rentables, donde conozcamos hasta donde llegan mis
competencias y las de los demas para ajustar expectativas a la realidad de los recursos. Supone ganar en
objetividad, amplitud y rigor y permite valorar la necesidad de cada uno en cada momento de la intervencion,
lo que nos permite sostener a la familia y también sostenernos unos a otros en la tarea (a veces tan complejas
y confusas)

e Estambién Tejer redes comunitarias que permanezcan mas alla de los profesionales que las conformen,
logrando una mayor implicacion de las instituciones, siendo mas sostenibles y perdurables, logrando un mayor
incremento del impacto preventivo y de los efectos multiplicadores de las respuestas generadas desde la
complementariedad, la cooperacion y la co-responsabilidad. En este sentido, hay que mejorar la presencia de
los vocales de Educacion en los Consejos locales y las Comisiones de apoyo familiar pues solo lo hacen en el
50% de los casos.

e Esademads dar importancia al conocimiento de los profesionales cualificados que tratan directamente con los
nifios y adolescentes: pediatras, profesores, educadores...y que en muchos casos son los expertos que
trasladan la voz, la experiencia, el dolor de los menores hasta que estos tienen “la edad o madurez suficiente”.
Nos permite estar en situacion de escucha y permeabilidad y evitar las respuestas estandarizadas y parciales
aprovechando la inmensa riqueza de la comunidad para trazar itinerarios diversificados

e Aporta desde su hacer, al entorno comunitario en el que estd inmerso, una cultura de los derechos de la
infancia, con una alta aceptabilidad y promocidn de la validez cultural, permitiendo trabajar de lo “micro” a lo
“macro”.

e ElTrabajo enred cree en la construccidn de sociedades mas solidarias, integradoras y cohesionadas, donde los
Servicios, instituciones, las entidades del tercer sector y la sociedad civil estan al servicio de la comunidad y se
promueve la participacion de los ciudadanos, también de los nifi@s

e También sirve para detectar las lagunas y necesidades del sistema de proteccion: Listas de espera, falta de
recursos especializados como salud mental infanto-juvenil, recursos de dependencia para menores, problemas
de la red de centros de proteccidn, brecha con el sistema judicial...

Sin embargo, aunque soy una total defensora del Trabajo en red y de las oportunidades que ofrece, soy consciente

de sus dificultades y de las amenazas a las que también hay que enfrentarse: la ausencia de un liderazgo claro en

la coordinacion del caso, la lucha de poderes entre instituciones o de egos entre profesionales, el riesgo de

“fraccionar” a la familia y sobrecargarla por un exceso de oferta de servicios, cierta tendencia actual ala

medicalizacidn y patologizacion de los sufrimientos o malestares propios del ciclo evolutivo...y un tema clave que

es el del manejo de la confidencialidad y el respeto a la proteccién de datos de cardcter personal.

Este ultimo tema de la confidencialidad y el respeto a la proteccién de la informacién esta regulado tanto desde

nuestros propios cédigos deontoldgicos como desde el marco legal y nos lleva a extremar la sensibilidad y el

respeto a las comunicaciones que nos hacemos entre profesionales y servicios diversos, y en la prevalencia del

Interés superior del nin@ como derecho sustantivo y como norma de procedimiento y principio interpretativo de

toda la accidn, tanto publica como privada.

Defiendo el Trabajo en red porque supone sumar e invertir esfuerzos en construir una cultura de la proteccién a

las nifias, nifios y adolescentes que va mucho mas alla de atender los déficits, detectar el maltrato, prevenir el

desamparo...

Supone sentirse socialmente responsable del Bienestar de la Infancia, de la Promocidn y Defensa de sus derechos

fundamentales...y eso solo puede hacerse “construyendo juntos un mundo sin maltrato”.

Vocal de Servicios Comunitarios de APIMM.

Profesional de los Servicios Sociales del Ayuntamiento de Madrid —Jefa de Unidad del CAl 2- que participa en los
Equipos de Trabajo de Menores y Familias (ETMF) y en las Comisiones de apoyo familiar (CAF) ya existentes en los
21 distritos (Ha trabajado con 11 distritos diferentes)

! Espacio conceptual referencial y operativo



Articulo
PROGRAMA DE ATENCION AL MALTRATO INFANTIL DESDE EL AMBITO SANITARIO

Joaquin Esteban Gomez
Enfermero. Coordinador Técnico del Programa
de atencidn al maltrato infantil de la Comunidad
de Madrid. Consejeria de Politica Social y Familia

El maltrato infantil esta considerado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como una prioridad en
salud publica y como un problema de salud que estd incluido dentro de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades con el Cddigo T.74.

Los antecedentes desde el dmbito sanitario del
Programa de atencidn al maltrato infantil en Ia
Comunidad de Madrid los podemos considerar
desde diferentes iniciativas. En 1991 se incluyo el
tema de los malos tratos en la Guia de deteccién
precoz de deficiencias en el recién nacido®, en 1993
se elaboro la Guia para profesionales sanitarios’ y en
1995 el documento técnico de salud publica® sobre
deteccién diagnostico e intervencidn que recogia los contenidos de un Curso de 80 horas lectivas que se
celebro en el Hospital Infantil Universitario Gregorio Marafion.
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En 1997 un grupo de pediatras (Casado Flores J, Diaz Huertas JA y Martinez Gonzalez C)
editaron el libro “Nifios maltratados”® que se presento el 20 de noviembre, Dia
Universal de los Derechos de los Nifios, en el Salén de Actos del Hospital Infantil
Universitario Nifio Jesus y que dio lugar a que se planteara la necesidad de establecer
criterios y protocolos comunes de actuacién para el ambito sanitario de la Comunidad
de Madrid considerando a los diferentes profesionales sanitarios médicos, enfermeras,
psiquiatras, psicélogos. Trabajadores sociales y no sanitarios jueces, fiscales, policia, ...

Por tanto, el Programa de Atencion al maltrato infantil surge en 1997 ante:
e las demanda de los profesionales de formacidn en aspectos tedricos y de intervencién.
e la necesidad de unificar criterios de deteccidn y notificacidén de los casos.
e establecer protocolos de actuacidn / intervencién comunes y de coordinacion.
e desarrollar registros de casos detectados de maltrato infantil.
e unificar criterios de actuacion.

El Instituto Madrilefio del Menor y la Familia (Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales), actualmente
Direccion General de la Familia y el Menor (Consejeria de Politica Social y Familia), dirigié el Programa junto
con el Departamento de Metodologia y Psicologia Social de la Facultad de Psicologia de la Universidad
Auténoma de Madrid (Miguel Angel Ruiz Diaz) y el Servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital
Universitario Nifio Jesis — Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Madrid (Dr. Juan Casado
Flores) en los aspectos metodoldgicos y conceptuales junto con un Equipo de expertos integrado por 53
profesionales de diferentes ambitos de atencién a la infancia y la familia.

lATENCION El Programa de atencidon al maltrato infantil desde el ambito sanitario’ comenzé su
ma rrOrO actividad en 1998 fue pionero en Espafia al elaborar diferentes manuales, establecer el
registro de casos detectados de riesgo y/o maltrato infantil, desarrollar programas de
sensibilizacion y formacidn, implicar a diferentes colectivos (sanitarios, servicios sociales,
educacion, etc.), impulsar la deteccion y atencion desde las urgencias medicas
extrahospitalarias,...

Formacion

La formacion se considero uno de los aspectos basicos a desarrollar celebrandomelos primer curso para 100
asistentes en noviembre de 1998 en el Hospital Universitario Gregorio Maraiidn, y en los afios siguientes en



el Hospital 12 de Octubre, Hospital del Aire,..., actividad formativa que continua en la actualidad segun las
demandas que se realizan al Programa, lo que ha supuesto la formacion de miles de profesionales sanitarios.

Registro de casos detectados de riesgo y/o maltrato infantil desde el ambito sanitario 1999-2018

El registro casos detectados comenzé el 1 de enero de 1999. Se eléboro un instrumento, Hoja de deteccion
notificacion y registro de casos, y un sistema de notificacion que conlleva que quede registrado en la Historia
clinica y la comunicacidn al trabajador social para que inicie las actuaciones pertinentes y al registro de casos
a los efectos epidemioldgicos.

La notificacién al Registro de casos de la Comunidad de Madrid es
obligatoria en cumplimento de la Convencion de Derechos del Nifio de
Naciones Unidas y segun la LO 1/96 de proteccion juridica del menor
en su articulo 22 ter. Sobre el Sistema de informacion sobre la
proteccion a la infancia y a la adolescencia de las Comunidades
Autonomas y la Administracion General del Estado el desarrollo del
Registro Unificado de Maltrato Infantil.

En la actualidad ademas del formato papel y envié a través de
Franqueo en destino (FD 453) se puede enviar a través del correo
electrénico que se puede descargar de la pdgina de la Consejeria
http://www.comunidad.madrid/servicios/asuntos-sociales/maltrato-
infantil y enviarla a malltrato.infantil@madrid.org

Hoja de notificacién

Desde el 1 de enero de 1999 al 31 de diciembre de 2018, 20 afios, se han recibido 9.915 notificaciones.

NUMERO DE NOTIFICACIONES DE MALTRATO INFANTIL
DESDE EL AMBITO SANITARIO POR ANO 1999-2018 NOTIFICACIONES SEGUN TIPO DE MALTRATO NOTIFICACIONES POR GRUPOS DE EDAD
77 AMBITO SANITARIO 1999-2018 AMBITO SANITARIO 1999-2018
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Conclusiones

El Programa y el sistema de deteccidn, notificacion y registro de casos a demostrado su utilidad en la practica
para la atencién a los casos de maltrato infantil en el dmbito sanitario y se ha convertido en un referente a
nivel nacional e internacional

La formacién es un pilar basico y las reuniones de coordinacién que deben estar incluidas dentro de las
actividades de formacion continuad a del personal sanitario.

El registro de caso deberia estar incluido dentro de la Historia Clinica y demds sistemas informaticos.
La obligatoriedad de notificacidn al Registro deberia cumplirse en la practica de forma homogénea.
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Articulo
Comision Clinica sobre Violencia y maltrato infantil del Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus.
Marta Lopez Ortega, Lourdes Calleja Gero, Noemi Blanes Palomar (*)

Las Comisiones Clinicas Hospitalarias se constituyeron al amparo del Real Decreto 521/1987, de 15 de abril, por el

MINISTERIO que se aprueba el Reglamento sobre Estructura, Organizacion y
DE SANIDAD Y CONSUMO Funcionamiento de los Hospitales gestionados por el Instituto Nacional
9357 REALDECRETQ 521/1987 de 1S de bril. por lque de la Salud como Organos Colegiados de Participacion y Asesoramiento
nym el Reglamento sobre Estructura, Organiza . " L., , i ”
ot iy ey By dependientes de la “Comision Central de Garantia de la Calidad”.

En la Comunidad de Madrid en actualidad las Comisiones clinicas hospitalarias dependen de la Unidad de Calidad.

Las Comisiones Hospitalarias contra la Violencia de la Comunidad de Madrid se crearon en junio de 2006 por
resolucidn de la entonces Subdireccién General de Atencidn Especializada y estdn constituidas en todos los
hospitales dependientes del Servicio Madrilefio de Salud con los siguientes objetivos:

- Coordinar actuaciones que se desarrollen en el dmbito de la asistencia hospitalaria.

- Colaborar en la implantacién de protocolos y efectuar el seguimiento de su implantacion.

- Analizar problemas de coordinacién y derivacidon entre distintos niveles de atencidn sanitaria y con otros
recursos comunitarios.

- Colaborar como organo asesor en el disefio de acciones formativas.

. El Hospital Infantil Nifio Jesus, primer hospital pediatrico de Espafia inaugurado en 1.877,
desde sus inicios ha estado vinculado a la proteccidn a la infancia. En su frontispicio
aparece “Hospital y Asilo” y la primera Ley de Proteccidn a la Infancia se conoce también
como Ley Tolosa, al ser el Dr. Manuel Tolosa Latour médico de este Hospital su impulsor.

La Comisidn Clinica sobre Violencia y maltrato infantil se constituyé el dia 30 de junio de
2006, dando continuidad de forma estructurada al interés en este Hospital sobre este
tema que se remonta a la década de los 80 fundamentalmente a través del Dr. Juan
Casado Flores, Jefe de Servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos junto a un numeroso
grupo de profesionales siendo uno de los pilares y promotores del Programa de Atencién
al maltrato infantil en la Comunidad de Madrid que se inicio en 1998.

Desde su constitucidn, al ser un hospital monogréfico en la atencién a la infancia y adolescencia que atiende hasta
los 18 afios, se destacé dentro de los trabajos de la Comision la importancia de abordar el maltrato infantil y la
violencia en el dmbito familiar, de ahi el incluir en su denominacién el termino maltrato infantil y para ello
impulsar:

1. Sensibilizacion y formacién de los profesionales:
2. Optimizacion de la prevencidn y deteccidn a través de protocolos.
3. Aumentar el registro de casos.
1. Sensibilizacion y formacion de los profesionales
El Hospital venian realizando diferentes actividades formativas se incrementaron desde los inicios de la Comision:
- Cursos especificos sobre maltrato infantil multidisciplinares
- Se ha incluido el tema del maltrato infantil en los cursos sobre pediatria social, inicio residentes cada afio,
sesiones clinicas del hospital, apoyo a la formacidon de los profesionales de otras entidades
- Curso de Violencia de Género en Adolescentes
- Sensibilizacion en Violencia de Género en pacientes del Hospital de Dia de psiquiatria.
- Encuentros de jueces y médicos, el primero en 2004 fue monografico sobre maltrato y en todos ellos se ha
contado con la participacién de miembros de la Comision para tratar asuntos relacionados con el maltrato .
- De forma periddica se analizan de forma multidisciplinar los casos clinicos de maltrato que acuden al hospital.
- Se ha elaborado una Guia de atencidn a la violencia en la infancia y la adolescencia que incluye temas como la
violencia de género en adolescentes, acoso escolar, ciberbulling,...
2. Optimizacidn de la prevencion y deteccion a través de procedimientos.

Se han elaborado diferentes procedimientos de deteccion, atencion y notificacion/registro en urgencias, desde los
profesionales y enfermeria, y de atencion al abuso sexual infantil.

El Protocolo de atencidn al maltrato infantil en urgencias se elabord con los objetivos de: clarificar el circuito en
urgencias; identificar a los responsables de la atencién en cada momento de la atencion; facilitar tomas de
decisiones y las formas de actuacidn en funcion del riesgo detectado; y garantizar la continuidad asistencial.
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- rescereeeou oo resroeneore.— E| Protocolo de atencion en enfermeria
establece un circuito para la
notificacién de los casos detectados, e
incluye una Hoja de notificacién que
recoge en un solo documento los
indicadores mas frecuentes que las
enfermeras puedan detectar cuando un
nifio esté ingresado, ya sea por
sospecha de maltrato, o en aquellos
casos en los que habiendo ingresado
por otra causa, se pueda sospechar que
existe riesgo para el paciente.

Incluye la descripcion de actividades y los
responsable, los Registros asociados, etc.

Describir el sistema utiizado por el personal del HHJ implicado, para actuar ante los
casos de 50specha, riesgo o certeza de malirato en pacienies hospitalizados.

Ingreso dal pacients &n planta

Caracteristicas gl niho

& psrsonal
W

EIEMPLAR PARA L HISTORIA GLINICA

3. Aumentar el registro de casos.

La Comunidad de Madrid inicid el 1 de enero de 1999 el registro de casos detectados de riesgo y/o maltrato
infantil desde el dmbito sanitario. Desde esa fecha hasta el 31 de diciembre de 2018 se han recibido un total de
9.915 notificaciones, de las cuales 5.495 son del dmbito hospitalario.

RUMERO.DE NOVIFICACIONESIDE MALIRARD El Hospital Infantil Nifio Jesus ha notificado 1.793, lo que significa que es
el hospital de la Comunidad de Madrid con mayor numero de
notificaciones y una media de mas de 100 notificaciones al afio. Al inicio
del registro provenian fundamentalmente de los Servicios de Urgencias y
Cuidados Intensivos y actualmente la mayoria de las notificaciones
proceden de la Unidad de Pediatria Social (51%) y del Servicio de
Urgencias (42%).
El forma de maltrato que se notifica con mayor frecuencia es el abuso
sexual (43%), maltrato fisico (38%), emocional (26,6%) y negligencia
(16,6%).
El registro es hasta los 18 afios de edad, correspondiendo a los menores de 6 afios el 47% de las notificaciones.

Podemos decir que existe una buena implantacidn de este Registro epidemioldgico en el Hospital. Pensamos que
aun no refleja la totalidad de los casos que son atendidos en el Hospital y son derivados a Trabajo Social.

(*) Miembros de la Comisidn Clinica sobre Violencia y Maltrato Infantil del Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus y de la
Asociacion Madrilefia para la Prevencion de los Malos Tratos en la Infancia (APIMM)
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NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES DESDE LA EXPERIENCIA DE UNA
RESIDENCIA INFANTIL DE PROTECCION

Teresa Alcdzar Arroyo

Directora Rl Las Rosas

teresa.alcazar@madrid.org

Los nifios con necesidades diferentes/especiales atendidos por el sistema de proteccién a la infancia

(SP1) fuera de su dmbito familiar es una poblacién que hasta recientemente ha permanecido en gran
parte desconocida.

Una primera aportacién en Espaia la realizo MA Verdugo en 1993

ndi i 445 . . .
Con discapacidad gue 848 nifos, 445 presentaban alguna discapacidad y 403 no,
Sin discapacidad 403 . . .
tutelados por la Junta de Castilla y Leén la poblacién con
Numero de casos maltrato 51 . . .
discapacidad presentaban una prevalencia de maltrato 10 veces
o 0
[ECaCEleidenc 11,5%  mayor que la poblacién sin discapacidad (11,5% frente a 1.5% ).
Negligencia 92% . . . .
- Posteriormente ha habido otras como una aproximacidon que se
Maltrato emocional 82% . L, .
. realizo en 1995 en que sobre una poblacién de 1.300 atendida en
Maltrato fisico 31% . . ., . .
— residencias de proteccion de la Comunidad de Madrid, al menos el
Explotacion laboral 4,0% . .
1,2% presentaban alguna discapacidad.
Abuso sexual -

El Boletin de datos estadisticos de medidas de proteccién a la infancia en Espafia del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad comenzd a registrar los datos de los nifios que presentaban

m alguna discapacidad atendidos por el SPI desde el afio 2016 y

Sin discapacidad 13.636 16.703 SeguUn sus datos suponian entre el 6 y el 10% del total de nifos
Con discapacidad 468(5.8) 824(9.9) los que se encontraban en acogimiento residencial
Total 14104 17527 - 4y el 5,5% en acogimiento familiar

Acogimientofamiliar | 2016 | 2017 - 10y 13% los nifios adoptados espafioles,

Slldiseapaidad 19.294 = 18536 |o cual representa una poblacién anual de mas de 1.300 nifios,
Con di idad 347(4.2) 468(5.5 - . . . s

on discapaciaa (4.2) (5:3) nifios que tienen las necesidades de cualquier nifio y otras
Total 19.641  19.004

especiales derivadas de su condicién, nifios que van a convivir

| Adopciones nacionales | 2016 | 2017 con otros nifios, que requieren una alternativa familiar,
614

Sin discapacidad 513 instalaciones adaptadas, personas que puedan y sepan y

Con discapacidad 75(12.7) 66(9.7)  jtenderles adecuadamente, etc.
Total 588 680
- Otras aproximaciones se han realizado especificamente sobre los nifios con

enfermedades poco frecuentes atendidos por el sistema de proteccién que ha
llevado a decir que en Espafia no es raro que los nifos sean atendido por el SPly

qeog gue este colectivo “no es raro los nifios que presentan una enfermedad rara”.

El Programa de la FEDER acogER, en el que participa la Comunidad de Madrid, en
ACOGIMIENTO DE MENORES CON
ENFERMEDADES un periodo de 5 afios fueron atendidos 79 nifios con alguna enfermedad rara lo
feder fivm= =

que representaba 13 por 10.000 de los nifios atendido por el SPI.

Por lo tanto, los nifios con discapacidad / necesidades especiales que requieren ser atendidos por el
sistema de proteccion a la infancia fuera de su ambito familiar es una realidad que tiene su importancia
tanto por su frecuencia como por las implicaciones que tiene en su atencién.

Los niilos con necesidades especiales y sistema de proteccidn.

Las familias con nifios con discapacidad o una enfermedad poco frecuente, se enfrentan a dificultades
que, en ocasiones, pueden hacer que requieran ser atendidos por los SPI fuera del ambito de su familia
bioldgica bien porque pueden superar sus posibilidades de facilitar los cuidados y atencién que precisan
y/o porgue estos nifios hayan podido ser objeto de malos tratos o una atencién inadecuada por parte de
sus progenitores.
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Nifos especiales en el SPI son todos, porque no pueden vivir en sus casas, las relaciones con sus familias
estan limitadas, en algunos casos cambian de colegio, de barrio, de amigos, algunos hasta de pais e
idioma, y de repente viven rodeados de personas desconocidas, con normas y pautas muchas veces
ajenas a su realidad. Y no olvidemos, que lo que para nosotros es negligencia y maltrato para ellos es
normalidad y vida cotidiana.

Experiencia de una residencia Infantil de proteccidn: proyecto de la Rl Las Rosas.

Una de las grandes mejoras de nuestro actual sistema es que ha eliminado el “café para todos” creando
recursos que atienden la diversidad e individualidad, y donde el proyecto de la R.I. Las Rosas solo es uno
mas entre varios, consistente en la integracion de nifios y nifias con discapacidad y enfermedades raras
en un entorno normalizado en el que son tratados segun sus caracteristicas personales y se les atiende y
sobre todo se les escucha. (Alcazar, 2015).

Sin embargo este camino no podemos recorrerlo solos, es fundamental que el resto de instituciones, los
colegios, los hospitales, los juzgados, los servicios sociales sean conocedores de esta realidad y de
nuestro proyecto.

En las situaciones con niflos con discapacidad las Residencias se enfrentan a atender a un nifio que
presenta una problematica social en el que los temas de salud tienen una gran importancia en que los
profesionales del &mbito de la proteccién normalizan situaciones y caracteristicas “especiales” de nifios
gue solo nos hace mas creativos en la manera de abordar las dificultades sin perder de vista su proyecto
educativo individual y la orientacién de su situacién familiar.

En la actualidad la residencia Sordera neurosensorial profunda

atiende a 33 nifios y salvo los que Deleccion cromosoma 3 a nivel citobanda p13. TDHA. Paralisis cerebral
requieren utilizar una silla de ruedas Distrofia muscular congenita por mutacién del gen Imna. Silla de ruedas
en el resto no se aprecia PCl distonica paralisis cerebral infantil. Usuario de silla de ruedas
aparentemente circunstancia Anemia drepanociica, infartos cerebrales isquémicos bilaterales
especial, si bien segun los Acondroplasia

diagndsticos que figuran en la tabla Sordera neurosensorial profunda

adjunta 12 presentan una Paralisis congenita de la cuerdas vocales. Acalasia de cricofaringeo
discapacidad o enfermedad rara, 6 Sindrome de Down

nifias y 6 nifios, con una edad media Deleccion en el cromosoma 3 a nivel de |a citobanda p13. TDHA

de 13 afios, el mds pequefio tiene 7. PCl espastica

Este afio 3 cumplirén 18 afios. Hipoplasia hipofisiaria, digenesia de cuerpo calloso, déficit hormona crecimiento

Los cuidados especiales que requieren estos nifios implican la necesidad de disponer de personal y
medios adecuados para su atencidn, sin que ello suponga que la residencia deba ser un centro clinico,
ademas suponen una importante carga de trabajo por el nimero de las consultas a médicos especialistas
y pruebas diagndsticas que requieren, priorizando siempre el centro sanitario mas adecuado para la
patologia del menor que la cercania al recurso residencial.

En la practica se constatan dificultades relacionadas con la carencia de familias alternativas a la familia
bioldgica, la falta de recursos sociosanitarios y educativos que precisan, asi como la inexistencia de
alternativas a la mayoria de edad.

Conclusiones

A titulo de reflexiones acerca de nuestra experiencia en la atencidn a nifios con necesidades especiales:

- Adquirimos experiencia en menores con problemas de salud y discapacidad, primando ofrecerles una
vida normalizada e integradora evitando la victimizacién.

- Elresto de los menores aprenden desde la vida cotidiana principios de solidaridad.

- Nos formamos para trabajar el abordaje del principio de realidad de estos nifios/as. La historia, la
asuncién de enfermedad. A veces se realiza un abordaje entre el educador y el psicélogo del centro, a
veces no es suficiente y es preciso buscar atencidn mas especializada.

- Aprendemos cosas nuevas que les facilite su integracion, lenguaje de signos, recursos especializados,
asociaciones de ocio para menores con distintas enfermedades que permitan un modelaje positivo.
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ATENCION A NINOS CON DISCAPACIDAD AUDITIVA EN ACOGIMIENTO RESIDENCIAL O EN FAMILIAS

Carmen Abascal Sagredo
Directora

Maria Calvo-Sotelo Hergueta
Relaciones Institucionales

A.G. Bell internacional

Las organizaciones espafiolas Clave y Fundacion Oir Es Clave, que venian funcionando desde 2007 con el

fin de prestar atencién y apoyo a la discapacidad auditiva en Espafia y que abrieron en Madrid 2012 el

Centro de Atencién Temprana de Discapacidad Auditiva con un enfoque centrado en la familia y

metodologia auditivo verbal, han pasado a formar parte de Alexander Graham Bell International desde
2018 siendo la primera sede internacional de esta organizacion

El Dr. Alexander Graham Bell, conocido por la invencidn del teléfono,

cred una organizacidn sin animo de lucro en la década de 1890 para

a.g. proporcionar asistencia a personas con pérdida auditiva, asociacion que

associatenfor reDeaf  recientemente anuncio el inicio de su expansién mundial con la apertura

& Hard of Hearing

de su sede en Madrid.

La Fundacion A.G. Bell International:

- tiene como principal objetivo actuar sobre las disciplinas que inciden en el desarrollo integral de las
personas con discapacidad auditiva y su entorno, para mejorar sus condiciones de vida.

- se centra en primera instancia en informar y ayudar a los profesionales involucrados en el
diagnéstico, en la amplificacién, en la intervencién y en la educacion de las personas con discapacidad
auditiva. Asimismo ofrece formacidon mediante talleres y conferencias a padres y a personas con
problemas auditivos.

- trabaja para mejorar la calidad de vida de las personas con sordera e hipoacusia.

La Fundacion Alexander Graham Bell Internacional ha firmado un convenio
de colaboracion con la Direccidon General de la Familia y el Menor que tiene
por objeto la atencién a menores de 0 a 6 afios con medida de proteccién en
atendidos en acogimiento familiar o residencial que presenten una
discapacidad auditiva que serdan atendidos de forma gratuita por la
Fundacion, que asi mismo ofrecerd asesoramiento y formacion a las familias
y personal técnico- educativo de las residencias

En la foto: Alberto San Juan Llorente, Director General de la Familia y el
Menor, y Carmen Abascal y Maria Calvo-Sotelo de A.G. Bell internacional

Madrid acogera el primer Simposio Global de AG Bell de Escucha y el Lenguaje Hablado organizado por
AG Bell que se celebrara del 30 de junio al 2 de julio. Se trata de un encuentro internacional al mas alto

\, ‘\ \ e 7V i
SIMPOSIO GLOBAL N - 2 cender nivel centrado en la
DEAGBELLDE '\ prender. i iaacio i
ESCUCHA Y Con oo lr;vestlg;ac;n Idehv‘anguar‘d/a eln
LENGUAJE HABLADO>xx=xx oo o ven €l mundo de la hipoacusia y la
2019 S Relacionarse

MADRID, ESPANA. 30 DE JUNIO AL 2 DE JULIO DE 2019 sordera para compartir las
investigaciones mas recientes sobre los nifios con pérdida auditiva, especialmente en la atencion
temprana y los avances tecnoldgicos.

En él también se abordara las férmulas para que los nifios con sordera o hipoacusia que no tienen
acceso a la terapia auditivo verbal puedan ser atendidos. El objetivo es garantizar que el acceso a la
informacion, la educacion y otros servicios lleguen a las personas de todo el mundo.

https://agbellsymposium.com/?lang=es
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CRITICA DE LIBROS
Justicia sin jueces. (Pascual Ortuiio, Editorial Ariel). Maria Angeles Garcia Llorente. Abogada

Magistrado. Fue director de la Escuela Judicial del érgano de gobierno de los jueces desde 2009 a 2011,
periodo en el que apoyd la formacidon de los alumnos en la mediacidon y el arbitraje. Actualmente
destinado en la Seccién 12 de la Audiencia Provincial de Barcelona, especializada en derechos de la
persona y de la familia, ejerce como profesor de la Facultad de Derecho de la Universidad Pompeu i
Fabra de Barcelona, impartiendo la asignatura de Resolucion Alternativa de Conflictos.

Considera el autor que una demanda viene a ser una declaracién de guerra no
exenta de amenazas “nos veremos en los tribunales”, “lo he puesto en manos de mis
abogados”,... que inicia el impulso de la espiral del conflicto, que va aumentando
como una bola de nieve. Por eso yo insiste en que habria que agotar todas las
posibilidades antes de llegar a una demanda.

Destaca la importancia de la negociacidén que por ejemplo en el mundo anglosajon
es la actividad mas importante de los despachos de abogados. Cuando se plantean
las cosas pedir una condena para el otro, el lenguaje se vuelve bélico y agresivo.

En los conflictos familiares se presentan los peores enfrentamientos porque en ellos interviene el factor
emocional y la abogacia estan adquiriendo habilidades de mediacion y se estd incrementando mucho el
mutuo acuerdo. Ortuiio mantiene que un abogado que aconseja bien, que hace que reflexionen en vez

de enfrentarse, es un abogado bombero frente a un abogado pirémano que empuja, enciende y puede

provocar que una familia esté afios enfrentada.

Desde su experiencia la medicacién, el mediador requiere gran
mm::‘mmu‘::,“ ”:.,.Wv capacidad de analizar los conflictos, ver dénde estd la raiz del
diaC 6n problema vy la estructura del conflicto, la lucha de poder, los
a me intereses ocultos de las partes... es como un iceberg, se ve
s jnicamente una parte, los intereses reales estan por debajo.
Es imprescindible saber escuchar, comprender las posiciones y tener capacidad de reflexionar.

Esto es lo que expone en los 26 capitulos de su libro “Justicia sin jueces”. Mantiene que la confrontacion
legal y judicial no es una buena via para la resolucién de conflictos y que habria que potenciar métodos
para favorecer la negociacion, la mediacién, la conciliacién e,l arbitraje, medios alternativos que
busquen soluciones ajenas al desgaste emocional y econédmico que implican los procesos judiciales.

‘La Mirada de Sara Nosly’ (Maria Teresa Soy Andrade. Editorial Nueva Estrella). Ana Diaz Ayuga. Enfermera

Maria Teresa Soy Andrade, natural de Olot (Girona), estudié enfermeria en la Universidad Auténoma de
Barcelona y desde entonces ha estado plenamente involucrada en el mundo de la sanidad. Es supervisora de
consultas en el Hospital Doce de Octubre y docente en la Escuela Internacional de Ciencias de la Salud y en la
Universidad Francisco de Vitoria donde la conoci siendo yo alumna.

Enfermera que siente la necesidad profesional y personal de comprometerme mas a
fondo con los nifios victimas de la violencia que pretende con este libro que las
victimas se sientan apoyadas y aportar su grano de arena para lograr la tolerancia cero
de la violencia, en todas sus formas, especialmente contra los nifios en sus diferentes
formas de presentacion que incluye el bullying, abuso sexual, explotacion infantil, etc.

“La violencia casi siempre genera violencia”. Asi empieza “La Mirada de Sara Nosly”,
libro con el que la escritora pretende prevenir el maltrato infantil. A lo largo de 25
capitulos, Sara Nosly, la protagonista de 15 aiios, relata diversas historias que ha vivido
o le han tocado de cerca en las que el maltrato infantil esta presente.

Considera esta autora en palabras suyas “que prevenir el maltrato infantil es responsabilidad de la sociedad
en su conjunto” y por lo tanto, este libro estd recomendado para todos, profesionales, politicos,..., la sociedad
en general, en que a través de la mirada de una nifia nos acerca a la realidad de este problema y sus
consecuencias.
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AGENDA

Jornadas sobre atencion al maltrato infantil desde el ambito sanitario. 19 y 20 de junio

Organizan: Direccion General de Familia, Infancia, Educacién y Juventud del Ayuntamiento de Madrid y
Direccién General de la Familia y el Menor de la Comunidad de Madrid con la colaboraciéon de
Asociacidon Madrilefia para la Prevencién de los Malos Tratos en la Infancia APIMM

Lugar de celebracién: Auditorio del Centro Municipal de Mayores “Canillejas”. C/ Esfinge, 35

Informacidn: maltratoinfantil@madrid.org

Inscripciones: http://cort.as/-IUKi

Curso sobre maltrato infantil desde el ambito sanitario. 15 a 17 de octubre de 2019

Organiza; Comisién de maltrato infantil del Consejo de Atencidn a la infancia y adolescencia de la Comunidad
de Madrid en colaboracion con el Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus y APIMM.

Lugar de celebracién: Salon de actos del Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus

Inscripciones: formacién.hnjs@salud.madrid.org

Jornadas sobre infancia maltratada en la Comunidad de Madrid. 23 y 24 Octubre de 2019

Organiza APIMM en colaboracion la Direccion General de Familia, Infancia, Educacion y Juventud del
Ayuntamiento de Madrid, la Direccién General de la Familia y el Menor de la Comunidad de Madrid
y la Catedra “Santander” de Derecho y Menores de la Universidad Pontificia de Comillas

Lugar de celebracién: Centro Cultural Principe de Asturias (Ayuntamiento de Madrid)
Av. de la Institucion Libre de Ensefianza (antes Hermanos Garcia Noblejas), 14

Informacién: apimmprevmaltratoinfantil@gmail.com

Il Jornadas nacionales sobre niifios con enfermedades poco frecuentes atendidos por el sistema
de proteccion a la infancia. 29 de octubre

Organiza: FEDER

Lugar de celebracién: Servicios Centrales del Instituto de Mayores y Servicios Sociales (Imserso). Calle Ginzo
de Limia N258 c/v s/n, Av. de la llustracién, 28029 Madrid.

Informacién INCLUSION_ Maria Marin m.marin@enfermedades-raras.org
Inscripciones: https://docs.google.com/forms/d/1jPssdGbQ-7QmYYpOj4-YOfNHGHpKSHSefuhhGgoffoM/edit

VI Jornadas sobre atencidn al maltrato infantil desde urgencias y emergencias sanitarias.
19 de noviembre de 2019

Organiza a SAMUR PC del Ayuntamiento de Madrid en colaboraciéon con APIMM

Lugar de celebracion: Sede del SAMUR PC (Casa de Campo)

. Asociacion Madrilefia https://www.apimm.org/

/'- ) Para la Prevencion
—
de los | .. inf .
AP' M M Malos Tratos en la Infancia Correo electronico: info@apimm.org
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