Bol Soc Pediat Arag Rioj Sor, 1997(27): 193-206 .

GUIA SOBRE MALTRATO INFANTIL
Protocolo de deteccidn/notificacion en el dmbito sanitario

P’ALEJANDRO*,J. M. CASION#, 1. CLAVER*, L. COBO*, 5. COLOMA*, J. DE PAUL#, Y. EMBID#,
P ESTEBAN*, A. GAJON+, [ GAJON#, A IIMENO#, A. LAZARO+, M, LOPEZ*, M. MAGANA&,
M. MAGDALENO+, G. OLIVAN&, E. TRAID#, M. VILLAREIO* .

* Trabajadora Social
# Psicélogo/a
.+ Educador/a

& Médico Pediatra

Presentacién

En enero de 1996 ha visto la luz la «Gufa sobre maltrato infantil», documento que
forma parte de la primera fase del «Programa experimental de prevencion de situaciones
de riesgo y tratamiento de familias maltratantes» que se lleva a cabo en el Casco Histdrico
de la Ciudad de Zaragoza y que se centra en la problemdtica social que supone el maltrato
infantil.

Dicho programa es fruto de un convenio de colaboracién entre la Administracién Cen-
tral (Ministerio de Asuntos Sociales) y 1a Administracién Autonémica {Departamento de
Sanidad, Bienestar Social y Trabajo de la Diputacién General de Aragén), que Io disefiaron
y o financian.

La elaboracidn y ejecuci6n de este Programa fue encomendada por la Diputacién Ge-
neral de Aragdn, mediante convenio, a las Asociaciones «Lanuza-Casco Vicjo» y «Cade-
neta», que desarrollan su actividad en el Casco Histérico de Zaragoza en el dmbito de fa
infancia. .

. En la elaboraci6n, apoyo y colaboracién de esta «Gufa sobre maltrato infantils ha
intervenido un grupo multiprofesional constituido por educadores, trabajadores sociales,
técnicos de menores, psicélogos y médicos pediatras, de diversas Administraciones ¥
ONGs. _ :

En esta «Guia sobre maltrato infantil» se expone de forma concisa el analisis histérico,
marco legal, definicidn, tipologfa, factores de riesgo, indicadores, consecuencias y res-
puestas (prevencidn, deteccién, tratamiento) ante el problema del maltrato infantil, inclu-
yendo cuatro anexos donde se protocoliza la deteccién/notificacién del maltrato infantil en
los &mbitos escolar, de tiempo libre, social y sanitario.

Los objetivos generales de esta «Gufa sobre malirato infantil» son favorecer la detec-
ci6n, prevencién e intervencién en el campo de los malos tratos a menores, asf como fo-
mentar y concienciar a fa poblacién general de su responsabilidad en la deteccién y aten-
¢idn a la infancia maltratada y especificamente, a los distintos profesionales que trabajan
con la infancia. Los objetivos especificos son mejorar Ia calidad de 1a intervencidn profe-
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sional ante los casos de maltrato infantil y dotar a los profesionales que trabajan en el drea
de la infancia de instrumentos para llevar a cabo una prevencién y deteccion del maltrato
infantil de manera adecuada.

Es necesario destacar que la nueva «Ley Orgénica 1/1996, de 15 de enero, de Protec-
cién Juridica del Menor, de modificacién parcial del Cédigo Civil y de 1a Ley de Enjuicia-
miento Civil», en su articulo 13, apartados 1 y 3, respecto de las actuaciones en situaciones
de desproteccién social del menor y de las obligaciones de los cindadanos v deber de
reserva, dice textualmente: «Toda persona o autoridad, y especialmente aquellos que por
su profesién o funcidn, detecten una situacién de riesgo o posible desamparo de un menor,
lo comunicardn a la autoridad o sus agentes mds préximos, sin perjuicio de prestarle el
auxilio inmediato que precise»; «Las autoridades y las personas que por su profesién o

funcién conozcan el caso actuardn con la debida reserva. En las actuaciones se evitard toda

interferencia innecesaria en la vida del menor».

El protocelo de deteccidn/notificacion en el dmbito sanitario, que corresponde al anexo
n° 4 de esta «Gufa sobre maltrato infantil», y que a continuacion se expone, pretende ser un
instrumento préctico y titil de trabajo que permita ofrecer al profesional de la sanidad el
conocimiento necesario para detectar las situaciones de riesgo y/o maltrato que perciban y,
a su vez, indicar los cauces adecuados que deben seguir las notificaciones. :

Guia sobre maltrato infantil
Anexon®4
Protecolo de deteccidn/notificacién en el 4mbito sanitario

REQUISITOS PARA CUMPLIMENTAR
LA HOJA DE NOTIFICACION

A continuacién se presenta un listado de los indicadores que suele presentar un nifioen

situacién de riesgo o de posible maltrato y que frecuentemente se pueden observar en el

dmbito sanitario.
Estos indicadores estdn divididos y agrupados de la siguiente forma:

— Indicadores fisicos en el nifio: en este grupo se incluyen aquellos referidos tanto a
lesiones fisicas y orgdnicas como a higiene, alimentacion y apariencia del menor.

— Indicadores comportamentales en el nifio: este grupo lo integran aquellas caracte-
risticas conductuales y rasgos de personalidad del menor.

— Indicadores en padres: se refieren a conductas, verbalizaciones y hébitos que pre-
sentan los padres respecto a si mismos y al menor.

En este listado se recogen los indicadores més habituales en este tipo de situaciones,
pero ello no significa que existan otros gue los profesionales de [a salud puedan observar y
consideren oportuno plasmar en la Hoja de Notificacién.

Los requisitos minimos que, tedricamente, se deben cumplir para notificar una sospe-

cha de maltrato son:
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— Uno como minime de los indicadores fisicos en el nifio, al menos en una ocasiéa,
excepto en el apartado de negligencia, en el que el criterio serfa la cronicidad,

— En el apartado de indicadores comportamentales en el nifio se requiere la presencia
de 2 de ellos siempre que uno se refiera a la presencia de problemas psicoldgicos.

—— Respecto a los indicadores en los padres, se considera suficiente ta presencia de 3

de los ftems incluidos.

En la préctica, hay que indicar que el cumplimiento de los requisitos no tiene un cardc-
ter rigido sino meramente orientativo, por lo que ser la valoracidn que realice el profesio-
nal la que decidird la notificacidn o no de la situacién en caso de que no cumpla el minimo
de requisitos suficientes. Asimismo, se ha de tener en cuenta que en cada caso los indicadores
tendrdn un peso distinto haciendo de cada situacién una problemdtica distinta,

Por Gltimo, recordar que el objetivo de este instrumento es la prevencién y deteccidn
precoz de aquellas situaciones perjudiciales para el menor y su dptimo desarrollo. Para
lograr este propdsito es necesaria la colaboracién de todos ¥, en este caso concreto, de los
profesionales def dmbito sanitario.- '

Es importante tener en cuenta que con una deteccién precoz se consigue aminorar las
multiples y graves consecuencias que una situacién de maltrato produce en el menor, Por
ello, no es necesario poseer una certeza absoluta de la situacién sino que basta con una
sospecha razonable para notificar el caso, y asf evitar la cronificacién del maltrato.

HOJA DE NOTIFICACION

DATOS DEL MENOR




INDICADORES OBSERVADOS O CONbCEOS EN EL- MENOR

Indicadores fisicos en el nifio

Indicadores comportamentales en el nifig

Indicadorgs en padres

Otros indicadores

OTROS DATOS DE INTERES .

RELACION DEL PRESUNTO PERPETRADOR CON EL MENOR

Gracias por su colaboracion
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INDICADORES FISICOS EN EL NINO

1. LESTONES CUTANEQ-MUCOSAS

1.a. Hematomas, contusiones, equimosis, heridas incisas y-erosiones

* Localizacién en zonas no habituales y no prominentes:
* dreas periocular y peribucal ' '
» zonas laterales de la cara
» pabellones auriculares-
- * mucosa oral
* cuello
* regidn proximal de extremidades
- » drea genital y nalgas
* térax-
* espalda
* Distribucién:
* ocupan zonas extensas
= afectan a varias dreas diferentes
= adoptan disposicidn simétrica
* En distintos estadfos evolutivos:
* coloracidn:
* 3 dias: rojo, azul-violdceo (hemoglobina)
* 3-7 dfas: verde, amarillo-verdoso (hemosiderina)
* 7-30 dias: amarillo, amarillo-marronoso (hematoidina)
* Formas geométricas no normales, muy delimitadas de la piel sana, reproduciendo Ia

forma del objeto

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

* Lesiones cutdneas accidentales: en zonas prominentes, formas irregulares
» Eritema nodoso :
* Hemofilia _

* Pirpura trombocitopénica idiopética (enfermedad de Werlhof)

¢ Sindrome de Ehler-Danlos

» Coaguiacién intravascular diseminada

* Hipoprotombinemia

* Meningococemia

» Celulitis palpebral

* Eritema multiforme

* Dermografismo intenso
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1.b. Quemaduras

* Quemadu'ras incompatibles con ia edad del nifio

*# Localizacién miiltiple

* Presencia de quemaduras previas, antiguas, no rec;entes {cicatrices)

* En distintos estadios evolutivos

* Bordes nitidos que reproducen la forma del objeto (p e. plancha eléctrica)
*Quemaduras de cigarrillos

* Distribucién simétrica

* En forma de calcetin o de guante

* Localizacion frecuente en periné, genitales, gltiteos, palma de mano y planta de pie

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

» Quemaduras accidentales:
— bordes irregulares
— cardcter tinico y casual
— distribucidn asimétrica
— localizacién en regién antero- -superior del cuerpo y/o en zonas
descubiertas de la piel
» Epidermolisis bullosa
* Sindrome de la piel escaldada
* Impétige ampolloso

l.c. Mordeduras
* Reproduce ta forma circular de la arcada dentaria humana

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

* Mordedura de perro o de otros animales

1.d. Alopecia traumitica
* Presencia de pelo sano entre zonas arrancadas sin que siga una distribucién

determinada
* Localizacién occipital u occipito-parietal

DIAGNQSIS DIFERENCIAL:

* Tifias
« Tricotilomania
* Alopecia areata




2. LESIONES OSTEO-ARTICULARES

* Cualguier fractura en nifios menores de dos afios
* Fracturas multiples en distintos estadios evolutivos
* Asociacidn frecuente con lesiones cutineo-mucosas, internas, por intoxicacién in-

tencionada o por negligencia
* Tipos:

« Fracturas diafisarias «en espiral» u oblicuas por trauma directo

» Fracturas por arrancamiento metafisario secundanas a mecanismo de tracci6n y tot-
5i6n simultdneo y forzado

+ Despegamiento peridstico exuberante por hemorragia subperidstica

* Lesién epiftsaria con desplazamiento, arrancamiento o fractura _

» Fracturas craneales por impacto directo de tipo lineal, conminutas, con hundimiento
o diastasadas

* Fracturas-luxaciones de columna vertebral por mecanismo de hiperflexién-
hiperextensién forzada o por impacto directo

» Fracturas costales muiltiples, adyacentes, frecuentes en rcglc}n posterior o Iateral

* Secuelds:

* Desviacion, deformacidn o acortamiento de extremidades (lesiones con afectacién
del cartilago de crecimiento o con desplazamiento de las epifisis)
* Lesiones de médula espinal {en lesiones de columna vertebral)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

* Fracturas accidentales

* Osteogénesis imperfecta

* Raquitismo

* Hipofosfatasia :

» Leucemia, neuroblastoma metastdsico, histiocitosis X
= Osteomielitis

= Insensibilidad congénita al dolor

* Enfermedad de Menkes

* Escorbuto

= Hiperdstosis cortical infantil

» Sifilis congénita

* Traumatismo obstétrico

*» Osteoma osteoide '

* Osteodistrofia renal

» Mucolipidosis IT

* Hipervitaminosis A

« Variante normal: hueso nuevo peridstico fisioldgico
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3. LESIONES INTERNAS

* Aisladas o asociadas a otras manifestaciones traumdticas, por intoxicacidn delibera-
da o por neghgcnc;a que apoyan el d;agnostlco

3.a, Lesiones intracraneales
* Mecanismos de produccidn: -
* Impacto directo sobre el craneo
« Aceleracién-desaceleracion de ia cabeza de atrds adelante («sindrome del nifio
sacudido»} ‘
+ Compresién de la arteria cardtida primitiva («sindrome de estrangulamiento»)
-+ Aceleracidn rotacional brusca de 1a cabeza traccionando de la oreja («tin ear syn-
drome)
» Compresidn persistente y violenta del térax

* Lesiones

* Edemas-—cerebral

* Hemorragias subaracnoideas

+ Focos de contusién cerebral

* Infartos isquémicos

« Atrofia cerebral con degeneracidn quistica

. Hematoma agudo subdural interhemiférico en regin paneto occipital
* Hematoma epidural

» Dilatacién del sistema ventricular

* Secuelas:
» Lesiones cerebrales permanentes e irreversibles-

* Retraso mental

3.b. Lesiones oculares
* Mecanismos de produccidn: similar a los de las Iesiones intracraneales

* Lesiones:

* Hemorragias retinianas

« Desprendimiento de retina

« Hemorragia vitrea

*» «Placas lacunares retinianas»
* Edema corneal

* Queratitis

* Opacidad corneal

= Cataratas traumdticas

« Subluxacidn del cristalino

» Atrofia de iris

* Sinequias irido-crisialinas

» «(laucoma congénito» bilateral (post-traumadtico)
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* Secuelas:
s Cicatriz macular
» Atrofia 6ptica
* Ceguera

3.c. Lesiones viscero-abdominales y toracicas
# Mecanismo de produccién: impacto directo

* Cuadro clinico:
« Abdominal, con distensién, dolor, vémitos y/o hemorragia
« Abdominal obstructivo
« Dificultad respiratoria
» Inespecifico

* Lesiones:
+ Hematoma duodenal intramural
» Pseudoquiste pancreético; pancreatitis hemorrégica
« Ruptura gdstrica, duodenal, yeyunal, ileal o célica
+ Hematoma yeyunal, ileal, retroperitoneal
+ Desgarro meseniérico .
» Desgarro y contusion hepética
» Ruptura del colédoco
» Bstenosis ileal _
« Hemoperitoneo y ascitis quilosa post-traumatica
» Contusién espiénica y renal
+ Contusidn y hematoma pulrhonz_lr
« Hemotérax, neumotdrax, quilotdrax

4. MANIFESTACIONES DE NATURALEZA SEXUAL

* Dificultades para andar y sentarse

* Ropa interior rasgada, manchada o ensangrentada

* Presencia de semen en piel, boca, genitales, ano o ropa
% Presencia de enfermedad de transmisién sexual

* Embarazo al inicio de la adolescencia

* Infeccién urinaria recidivante

* [esiones fisicas en genitales:
» Vulvovaginales: edema, enrojecimiento, contusion, desgarros, hernorragias, pru-

rito, dolor, cicatrices, quemaduras, mordeduras, adherencias labiales, sinequias
del himen, dilatacién himeneal por encima de 5-6 mm.

« Pene y escroto: balanitis, parafimosis, erosiones balano-prepucia

_desgarro de la piel, lesiones por quemadura,

« Anales y perianales: Prurito, dolor, enrojecimiento, dilat
eversién del canal anal, fisuras tnicas o miltiples de localizacién posterior,

les, edema y/o.

acién conducto anal,
desga-




" DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
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rros, hemorragia anal, congestién venosa perianal, hematomas y tumefaccidn teji-
dos perianales, verrugas perianales.

» Lesiones genitales trauméticas accidentales

» Lesiones congénitas: hemangioma congénito, bandas periuretrales, malformaciones
de genitales, didstasis del ano, variacidn del muscuio bulbocavernoso, carunculas
uretrales y prolapso.

» Lesiones dermatoldgicas: liguen escleroso y atréfico, dermatitis por Candida albicans,
irritacién por jabén u otros productos o ropas, lesiones de rascado por parasitosis.

» Lesiones infecciosas: estreptocdcicas, por otros agentes ‘

= Otras: enfermedad de Crohn, sindrome hemorragfparo, lesién baja de la médula espinal,
estrefiimiento cronico, hemorroides.

5. MANIFESTACIONES DE NEGLIGENCIA

* Retraso de crecimiento «no orgdnico» o hipocrecimiento psicosocial
* Infecciones minor recurrentes y persistentes
* Palidez, cansancio inaproptado para su edad y apatia permanente.

* Falta de higiene: :
*» «Coraza hidrosoluble», ufias sucias y fargas, cabello largo y descuidado, vestuario
sucio e inadecuado al clima
« Dermatitis especificas e inespecificas
» Eritema genital de lactante severo y con dibujo geometrlco coincidente con el del
rea del pafial
» Pediculosis cpitis; otras parasitosis

* Lesiones consecutivas a exposiciones climdticas adversas:
» Congelaciones, eritema pernio
* Quemaduras solares

* Malnutricion
* Vitaminopatias

* «Maltrato odontoldgicos:
« Caries en nimero abundante yno tratadas
» Falta de dientes
* Flemones repetidos, glanulomas
= Pérdida del color normal de los dientes

* Consecuencias fisicas por la falta de seguridad en el hogar y/o supervision parental:
» Hematomas y contusiones frecuentes ¢ inexplicados
» Accidentes e intoxicaciones frecuentes -




» Frecuente asistencia a servicios de urgencia o ingresos hospitalarios

* Consecuencias debidas a neglicencias en el cuidado médico del nifio:
» Despreocupacion por los cuidados bidsicos de salud:
— Vacunaciones
— Screening y deteccidn precoz de enfermedades
— Educacidn y hébitos nutricionales
— Educacion sanitaria

» Despreocupacion por la atencion a las enfermedades: ' ;
— Retraso en la bilsqueda de asistencia en procesos graves '
— Se niega la aplicaci6n de determinadas medidas indispensables para sal-
var al nifio
— Se aportan datos insuficientes
— No se cumplen los tratamientos prescritos
— Se ignoran los consejos ante las enfermedades crénicas
— Existe despreocupacién en las enfermedades incapacitantes

* Consecuencias debidas a neglzgenczas durante la gestacion:

* Prematuridad .

+ Sufrimiento fetal

+ Retraso de crecimiento intrauterino y dificultades para una posterior regulariza-
cién '

* Bajo peso al nacer

« Manifestaciones fenotipicas

* Malformaciones intetnas

* Sindrome de abstinencia

* Desarrolio cerebral comprometido

« | esiones cerebrales permanentes

» Disfuncién motora

« Dificultades en el aprendizaje

* Infecciones de transmisidn vertical

* Retrasos en las adquisiciones madurativas, por escasez de estimulos especificos
psicoemocionales.

6. SINTOMATOLOGIA INESPECIFICA/INTOXICACIONES DELIBERADAS

* Sintomas y signos clinicos pcr315tentes o recidivanies, de causa mexphmble

* Discordancia entre la historia y las manifestaciones clinicas

* 1os sintomas y signos no aparecen cuando la madre estd ausente

* Ingresos miltiples, en distintos hospitales, y abundantes exploraciones complemen-
tarias l

* [ os exdmenes complementarios no aclaran el diagndstico

* Los procedimientos terapéuticos aplicados son inefectivos o ro tolerados
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* Convulsiones que no ceden con los tratamientos habituales y apropiados

* Coma y cuadros neuroldgicos de dificil explicacién '

* El personal sanitario piensa en la posibilidad de hallarse frente a un caso huevo
insélito

* Intoxicaciones repetzdas durante un determinado perfodo de taempo

* Sintomas y signos inexplicables de comienzo agudo: convulsiones, crisis apnéicas,
hiperventilacién, obnubilacién y estupor, alucinaciones, movimientos anormales,
vémitos, diarrea, hematemesis, tilceras bucales, sed excesiva, incongruencia de per-

fil bioquimico

INDICADORES COMPORTAMENTALES EN Ef, NINO

* Informa que su madre/padre le ha causado alguna lesion o abuso y/o realiza comen-
tarios acerca de los cuidados deficitarios que recibe
* Parece tener miedo dé sus padres o cuidadores
* Se muestra cauteloso con respecto al contacto fisico con adultos
* Tendencia a la soledad y al aislamiento
* Paradéjica reaccién de fdcil adaptaci6n a los desconocidos
* Facil adaptacién al internamiento en centros sanitarios y escolares
* Inquietud desmedida por el lfanto de otros nifios :
* Actitud de autoculpabilizacion y de aceptacion de castigo
* Problemas de relacién y dificultad de adaptaci6n con otros nifios
* Hiperactividad y déficit de atencién
* Conductas extremas de agresividad, autolesién o rechazo ante situaciones adversas
* Comportamientos antisociales
* Comportamientos autogratificantes
* Manifiesta conductas o conocimientos sexuales extrafios, soﬁstlcados o inusuales
* Pudor inexplicable e inapropiado en la exploracién genital :
* Hospitalismo inverso {cambio conductual positive al ingresar en el ceniro)
* Conductas para ilamar [a atencién
* Presencia de problemas psicoldgicos:
* anorexia
» cambios bruscos de cardcter
* insomnio
» terror nocturno
* enuresis
* encopresis
» tarfamudez
» irritabilidad y ansiedad
= intentos de suicidio
« transtornos neurdticos o relacionales
* transtornos psicosomaticos
* Nifio asustadizo :
* T{mido y/o pasivo
* Ausencia de respuestas ante estimulos sociales
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* Miedo injustificado y/o desmesurado al examen médico
* Rehuye hablar de si mismo; dificultad para expresar y reconocer sus sentimientos
* Diferencias en la forma de respuesta del nifio a la correccién por parte de los padres

y del personal sanitario

INDICADORES EN PADRES O TUTORES

* Han sido objeto de malos tratos, abuso sexual y/o negligencia en su infancia
* Existe el antecedente de malos tratos a otros miembros de la familia
* Presencia de psicopatfa, alcoholismo y/o drogadiccion
# Desestructuracion o ruptura familiar
* Padres demasiado jévenes o adolescentes
~ * Hstatus socioecondémico bajo
* Nivel educativo bajo
* Pertenencia a grupo marginal
* Antecedente de separacién prolongada madre-hijo (por prematuridad bajo peso al
" nacer, enfermedad de la madre o del nifio) :
* Alega traumatismos accidentales de forma sistemadtica
* Atribuye las lesiones a los hermanos u otros nifios
* Se retrasa en la biisqueda de asistencia médica
* Intenta ocultar la lesidn '
* Evita toda responsabilidad y parece no preocuparse por el nifio y sus problemnas
(no se preocupa de la gravedad de las lesiones, abandona precozmente al nifio tras el
ingreso hospitalario, no lo visita o son visitas cortas en duracién y dedicacidn, no
‘comparece a los informes médicos o al alta, ete.)
* Culpabiliza, desprecia y/o rechaza al nifio
# Percibe al nifio de forma significativamente negativa, verbalizando lomalo o perver-
S0 que es
* Extremadamente protector o celoso del nifio
* Expertmenta dificultades en su matrimonio
* Madres sumisas y pasivas
* Muestras de apatia o nulidad
* Estd mentalmente enfermo o tiene un bajo nivel intelectual
* Tiene una enfermedad crénica
* Poca preocupacién por la higiene y la alimentacion infantil
* Poca preocupacién por un vestuario adecuado a la climatologia
* Actitud negligente en aspectos sanitarios del nifio (controles de salud, vacunas, se-
guimiento inadecuado de enfermedades agudas o crénicas, incumplimiento de los
tratamientos médicos prescritos, etc). : :
* Durante la gestacién:
* Rechazo del embarazo
* Alimentacién deficiente
« Exceso de trabajo corporal
» Promiscuidad/prostitucion
* Presencia de enfermedades de transmiston sexual
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« Falta de seguimiento médico
« Consumo de drogas/alcohol

* Discrepancia entre 1os sintomas/signos relatados por 1a madre, la historia clinica y
los resultados de los exémenes complementarios

* | os sintomas/signos de la supuesta enfermedad no se presentan cuando ta madre estd
ausente '

* Madre excesivamente atenta que no quiere abandonar a su hijo en el hospital y que
mantiene buena relacién con el personal sanitario . '

* La reaccién de Ja madre respecto ala enfermedad de su hijo es paraddjica por defecto
(1a madre estd menos preocupada por la enfermedad del hijo que el personal que le
atiende) o por exceso (la madre s¢ queja de que se estd haciendo poco por diagnos-
ticar la enfermedad del nifio} _

% Madre con historia'personal de enfermedad parecida a la del hijo o con antecedente
de sindrome de Miinchausen

* Madre con fondo paramédico

* Historia de enfermedad rara o muerte en hermanos

DIRECCIONES DE INTERES PARA DENUNCIAS
Y NOTI_FICACIONES

* Diputacién General de Aragén — Proteccion de Menores —
€/ Supervia, 27 '
" Teléfonos: 553137 - : _
56 58 27 (Servicio de Urgencia durante las 24 h.)

+ Centro Municipal de Servicios Sociales
C/ Armas, 61
 Teléfono: 44 50 66

# Policia Nacional (Comisaria)
C/ Ponzano, 3
Teléfono: 21 78 86

* Policia Municipal
C/ Domingo Miral s/n
Teléfono: 092

Los servicios aqui nombrados van dirigidos a la poblacién del Casco Histdrico de la
ciudad; para otros barrios de Zaragoza debe recurrirse a la Comisarfa de Policiay al Centro
Municipal de Servicios Sociales de cada zona, siendo comiin a todas ellas el servicio de
Menores de la Diputacién General de Aragén.
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