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PRESENTACIONES

uskadi, como el resto de las sociedades de nuestro entorno, ha
— alcanzado durante las Gltimas décadas un nivel de desarrollo tal
que el brillo de estas sociedades del bienestar nos impiden ver, en
ocasiones, las graves carencias y los problemas de marginalidad y exclusion
que encierran.

ElTercer y el Cuarto Mundo, aunque en menor medida, perviven entre
nosotros. La pobreza, el desamparo, el maltrato y la explotacion en todas
sus facetas no nos son ajenas, conocemos, al menos, los casos mas evidentes.

Entretanto, formas sutiles de maltrato, encubiertas por una apariencia
de normalidad y respetabilidad, anidan en una sociedad en la que el
desamparo no siempre esta ligado a situaciones de penuria econémica.

A las instituciones: entidades locales, servicios sociales, fiscalia, juzgados,
policia, sistema educativo y sistema de salud, nos compete adoptar las
medidas necesarias para proteger a los nifios y las nifias de toda forma
de perjuicio o abuso fisico y mental, descuido o trato negligente, malos
tratos o explotacion.

La eficacia de estas politicas dependerd, en primera instancia, de nuestra
capacidad para detectar estas situaciones, y ésta es una tarea de la que
no podemos sustraernos ni como representantes de las instituciones, ni
como profesionales, ni como ciudadanos.

Debemos poner nuestros sentidos al servicio de todos los nifios y
nifias que sufren desamparo o malos tratos: ojos para buscarlos, oidos
para escuchar su silencio, gusto y tacto para ganar su confianza y voz para
prestarsela.

Ricardo Ansotegui Aranguren
DIPUTADO FORAL DEL DEPARTAMENTO DE ACCION SOCIAL
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unca como en nuestros dias los nifios y nifias estuvieron mejor
cuidados ni hubo tanto interés por erradicar el maltrato infantil.
Sin embargo, dicho maltrato o desproteccion infantil sigue constituyendo
un problema de gran magnitud en nuestra sociedad. En efecto, tanto en
Euskadi como en el resto de los paises mas desarrollados estamos asistiendo
en las Ultimas décadas a un porcentaje cada vez mayor, de menores victimas
de malos tratos, algunos sutiles como la negligencia o el maltrato psicoldgico.

En este sentido, no podemos olvidar que cada afio, en nuestros grandes
hospitales, ingresan de 25 a 30 menores afectos de diversos tipos de maltrato
graves o gque el nimero de pacientes remitidos a las consultas de psiquiatras
infantiles con problemas secundarios a malos tratos es cada vez mayor.

Comprendiendo la magnitud del problema, su prevencién constituye
uno de los grandes retos de nuestro tiempo, y debe ser objetivo prioritario
tanto para pediatras y médicos de familia como para funcionarios de salud
publica, asistentes sociales y legisladores. Ademas los pediatras, de modo
especial los extrahospitalarios, se encuentran en una incomparable posicion
para detectar las lesiones y agresiones en la infancia y adolescencia e
influir adecuadamente en la educacién de los padres y en el cambio de
entorno que rodea al nifio.

Esta lucha para la prevencion entendemos que debe iniciarse por una
deteccion precoz de los casos de riesgo en las salas de partos en nuestras
maternidades para, a través de una buena coordinacion con los pediatras de
asistencia primaria, poder seguir el desarrollo y la evolucion de estos pacientes.

Ademas, la trascendencia del problema hace conveniente la coordinacién
y participacion de los diferentes profesionales que entran en contacto con
estos casos tanto desde el &mbito de la Sanidad como del de los Servicios
Sociales, educadores, etc...

Este documento nace como resultado del trabajo conjunto, sanitario,
judicial, educativo y social, con el animo de facilitar las actuaciones a los
diferentes profesionales, porque sélo percatandonos de la trascendencia del
problemay logrando la sensibilizacién de todos podremos evitar la aparicion
de nuevos casos o, al menos, paliar las consecuencias de los ya existentes.

Gabriel M2 Inclan Iribar - CONSEJERO DE SANIDAD
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INTRODUCCION

El trato violento a los nifios es tan antiguo como la propia humanidad.
Estudios y obras literarias certifican su existencia en diferentes culturas
y épocas. En la revolucién industrial (s. XIX - XX) multitud de nifios fueron
utilizados como mano de obra barata En la actualidad esto sucede también
en paises en desarrollo. En el sistema educativo no se consideraba violencia
el empleo del maltrato psiquico-fisico.

De forma progresiva la sociedad se va dotando, a lo largo de la historia,
de modos diversos de proteccién del menor. Se crean inclusas, hospicios
y orfanatos con procedimientos educativos que hoy consideramos no
adecuados. Entre los afios 70 y 80 se desarrollan medidas de proteccion
y promocion de la infancia y se inician otros procedimientos de intervencion
y tratamiento.

En nuestros dias, la desproteccion y el maltrato siguen constituyendo
un problema de extraordinaria magnitud y su atencion en las sociedades
avanzadas tiende a aumentar. Como ejemplo el Dpto. de Accién Social
de la Diputacién Foral de Bizkaia abrid méas de 800 expedientes por casos
graves en los ultimos 3 afios. No se incluyen en estos expedientes
numerosas situaciones de riesgo.

Para poder conocer la envergadura real del problema en nuestro
medio es preciso disponer de un registro central de malos tratos infringidos
a los menores que es uno de los objetivos del presente trabajo.

Este manual pretende ser un instrumento de trabajo para los pediatras
y otros profesionales de la salud infantil.

Conscientes de que en las consultas de pediatria deben detectarse
una gran parte de los casos de riesgo o de maltrato infantil, pensamos
en la utilidad de contar con un pequefio manual que facilite el modo de
tratar diferentes aspectos de este tema.
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La natural tendencia a negar un hecho como este, la falta de sensibilizacion
y muchas veces el propio desconocimiento del modo de actuar, hacen
que seamos, en algunos casos responsables de la cronificacion de situaciones
de maltrato.

Debemos pensar que una precoz intervencion puede aportar el
apoyo/ayuda necesarios para resolver la situacién. La tendencia actual
frente a estos problemas no es buscar el castigo del culpable o la separacién
del nifio, sino ofrecerles soluciones.

Sin embargo, es nuestro papel situarnos en la posicion del nifio/a y
adolescente, ya que siendo estos las victimas de una actuacion agresiva,
se encuentran por su edad, indefensos a la hora de buscar ayuda para
dar solucién al problema en que se encuentran.

Por todo ello, la actual legislacién de proteccion al menor, obliga a
cualquier persona que sospeche una actuacién indebida sobre un/una
menor, a su denuncia a los organismos competentes y en su caso al
juzgado de guardia. Este hecho es de gran importancia. No es preciso
tener una certeza del maltrato. No nos corresponde a los profesionales
de la salud la tarea investigadora.

Resaltando la responsabilidad que cada persona tiene en el tema, es
necesario recordar que el abordaje del mismo, ha de ser siempre de
caracter MULTIDISCIPLINAR: Servicios Sociales de Base, Servicio
Especializado de Infancia, escuelas, jardines de infancia, salud mental, policia,
justicia...



Concretando, el presente manual, tiene como OBJETIVOS:

« Prevenir, mediante la vigilancia de situaciones de riesgo,
a través de indicadores del mismo.

« Diagnosticar precozmente gracias a un aumento de la
sensibilidad y conocimientos.

« Efectuar una buena exploracién evitando que se
pierdan casos por defectos en la misma.

« Sugerir modos de actuacion.

« Facilitar cauces y materiales de apoyo, al objeto de una
buena recogida de datos.

« Aumentar la participacion de los profesionales de la
salud infantil en los casos de maltrato y abandono.

 Delimitar el papel de estos agentes de salud en el
problema.

» Promover equipos multidisciplinares de trabajo desde
los niveles primarios.

Para su elaboracién hemos contado con diferentes documentos de
apoyo, siendo basico el dedicado al tema por el Ministerio de Asuntos
Sociales, que a su vez ha sido adaptado y asumido por otras Instituciones.

Por nuestra parte, hemos colaborado un conjunto de profesionales
sensibilizados con el problema y el material que se expone ha sido trabajado
en comision mixta creada al efecto entre el Departamento de Sanidad
del Gobierno Vasco y el Departamento de Accién Social de la Diputacion
Foral de Bizkaia.
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DEFINICION DE MALTRATO

Y ABANDONO INFANTIL

Bajo el término genérico de maltrato infantil se engloban diversos tipos
de situaciones, diferentes en su deteccion, etiologia, tratamiento y prevencion.
Todas ellas tienen, no obstante, varias caracteristicas comunes:

« Constituyen la manifestacion y el resultado de un
conjunto de problemas que afectan al bienestar
psicoldgico de los padres/ tutores,y a su entorno presente
y pasado.

« Afectan negativamente a la salud fisica y/o psiquica del
nifio/a y adolescente comprometiendo su adecuado
desarrollo.

« Sus efectos negativos aumentan en intensidad a medida
que la situacion se cronifica 0 es mas severa.

Los tipos de maltrato pueden ser resumidos en el presente cuadro.

TIPOS DE
ACTIVO PASIVO

. Maltrato Fisico
FISICO Abuso Sexual

Abandono Fisico

Maltrato Abandono
EMOCIONAL Emocional Emocional




Existen ademas de estas cinco tipologias, otros tipos de situaciones
gue pueden poner en peligro la salud fisica y/o psiquica del/la menor, no
incluidas en la anterior caracterizacion.

Son las siguientes:
« Explotacion laboral.
« Corrupcion.

« Incapacidad parental de control de la conducta
del nifio/a y adolescente.

» Maltrato prenatal.

« Retraso no organico en el desarrollo.

« Sindrome de Munchalisen por poderes.
» Abandono.

» Maltrato institucional.

Definimos a continuacion cada una de estas situaciones, sin perjuicio
de las tipificaciones que de las mismas o andlogoas conductas establece
la legislacion vigente.

[A) Maltrato fisico

Se entiende como “cualquier accidn no accidental por parte de los
padres o cuidadores que provoque dafio fisico o enfermedad en el/la
nifio/a y adolescente o le coloque en grave riesgo de padecerlo”.

Tales acciones pueden producir, las siguientes lesiones:

1 - Magulladuras 0 moratones

- localizados en:
- rostro, labios o boca
- espalda, nalgas o muslos
- agrupados
- varias areas diferentes
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- caracterizadas por:
- estar en diferentes fases de cicatrizacion.

- tener formas dificilmente explicables por otros
mecanismos de produccion.

- tener sefial 0 marca del objeto con el que han sido infligidos.

- Heridas o raspaduras en:

- boca, labios, encias u ojos.
- genitales externos.
- parte posterior de brazos, piernas o torso.

- Cortes o0 pinchazos

- Sefiales de mordedura humanas

- Especialmente cuando parecen ser de un adulto o son reiteradas.

- Quemaduras

- De puros o cigarros; quemaduras que cubren toda la superficie de
las manos (como un guante) o de los pies (como un calcetin) o
guemaduras en forma de bufiuelo en nalgas, o genitales, indicativas de
inmersion en liquido caliente; quemaduras en brazos y piernas, cuello
0 torso provocadas por haber estado atado fuertemente con cuerdas;
quemaduras que dejan sefal claramente definida (parrilla, plancha...).

- Fracturas

- En el craneo, nariz o mandibula.

- En espiral en huesos largos (brazos o piernas), sobre todo
si el nifio/a no camina.

- En varias fases de resolucion.
- Fracturas mdltiples.

- Torceduras o dislocaciones
8 .
9 .

Lesiones cerebrales o hematoma subdural

Lesiones de 6rganos internos

10 - Asfixia o ahogamiento

17



(B) Abandono

Definido como “aquella situacion en la que las necesidades fisicas béasicas
del/la menor no son atendidas temporal 0 permanentemente por ningln
miembro adulto del grupo que convive con el nifio/a”.

fisico o negligencia

Tales necesidades fisicas basicas, hacen referencia a las siguientes areas:

- Alimentacion.

- Vestido.

- Higiene.

- Cuidados médicos.

- Supervision y vigilancia.

- Condiciones higiénicas y de seguridad en el hogar.
- Area educativa.

@ Maltrato emocional

Definido como "hostilidad verbal y/o paraverbal crénica en forma de
insulto, burla, desprecio, critica 0 amenaza de abandono, y constante
bloqueo de las iniciativas de interacciones infantiles (desde la evitacion
hasta el encierro o confinamiento) por parte de cualquier miembro del
grupo familiar”.

Las conductas incluidas en este grupo son las siguientes:

- Rechazar: Se refiere a no aceptar las iniciativas de interaccion del
nifio/a o adolescente, excluirle de actividades familiares, expresarle
una valoracion negativa de si mismo/a, e impedirle evolucionar
hacia una mayor autonomia y autodeterminacion.

. Aterrorizar: Se refiere a amenazar al nifio/a o adolescente con un
castigo externo y concreto o0 con uno vago pero siniestro, crear
en él/ella un miedo intenso, de amenaza impredecible, 0 mantener
hacia éste/a expectativas irrealizables castigdndole por no alcanzarlas.

- Aislar: Se refiere a privar al nifio/a o adolescente de las
oportunidades para establecer relaciones sociales.
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@ Abandono emocional

Definido como “la falta persistente de repuesta por padres, tutores,
o figura adulta estable, a ciertas sefiales o expresiones emocionales del
nifio/a (llanto, sonrisa) o a los intentos de aproximacion, interaccién o
contacto hacia dichos adultos”.

La conducta incluida en este apartado es:

- La indiferencia: Se refiere al estado de no disponibilidad de los
padres o tutores hacia el nifio/a, es decir, el padre/madre/tutor, esta
preocupado por si mismo y es incapaz de responder a la conducta
y demandas del nifio/a.

(E) Abuso sexual

Definido como “cualquier clase de contacto sexual en un nifio/a o
adolescente por parte de un familiar/tutor, adulto u otro menor desde
una posicion de poder o autoridad sobre el/la menor”.

En este caso se consideran aquellas situaciones en que el/la menor es
utilizado/a por sus padres o tutores para realizar actos sexuales o0 como
objeto de estimulacion sexual. No es necesario que exista un contacto
fisico (en forma de penetracion o tocamientos) para considerar que existe
abuso sexual.

Los tipos de abuso sexual pueden ser varios:

- Incesto: Contacto fisico sexual o realizacién de acto sexual por
un pariente consanguineo (padre/madre, abuelo/a, hermano/a,
tio/a, sobrino/a). Se incluye también el contacto fisico sexual con
figuras adultas que estén cubriendo de manera estable el papel de
figuras parentales (p. ej. tutores, acogedores...).

Se define contacto fisico sexual o realizacion del acto sexual
como penetracion oral anal o vaginal por, 0 en unién con, el 6érgano
sexual de otra persona, o la penetracidn anal o vaginal con un
objeto realizada por otra persona. Esto incluye actos conocidos
como sexo oral (cunnilingus, fellatio), coito, copulacién.
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- Violacién: Contacto fisico sexual o realizacion del acto sexual por
una persona adulta exceptuando los casos sefialados en el apartado
anterior como Incesto.

- Vejacion sexual: Conducta sexual con un/a menor, cuando el
contacto, estimulacion o interaccion es usado para la estimulacion
o gratificacion de las necesidades o deseos sexuales de otra
persona. Esto incluye:

- El tocamiento/manoseo intencionado de los
genitales o partes intimas, incluyendo los pechos,
area genital, parte interna de los muslos y nalgas,
0 la ropa que cubren estas partes, por parte del
adulto hacia el menor.

- Alentar, forzar o permitir al menor que toque de
manera inapropiada las mismas partes del adulto.

- Abuso sexual sin contacto fisico: Incluye las siguientes
conductas:

- Solicitud indecente a un menor o seduccion
verbal explicita.

- Exposicion de los érganos sexuales a un menor
con el propdsito de obtener excitacién/gratificacion
sexual, agresion, degradacion, o propasitos
similares.

- Realizacion del acto sexual intencionadamente
en la presencia de un/a menor con el objeto de
buscar la excitacion o gratificacion sexual, agresion,
degradacion, u otros propésitos similares.

- Masturbacion en presencia de un menor.

- Utilizacion de un menor en la realizacion de
pornografia.
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OTROS TIPOS DE MALTRATO

[A) Explotacion laboral

Definida como aquella situacion en que los padres o tutores asignan
al nifio/a o adolescente, con caracter obligatorio, la realizacion continuada
de trabajos (domésticos o no) que:

- Exceden los limites de lo habitual en el contexto
socio-cultural en que se desarrolla el/la nifio/a.

- Deberfan ser realizados por adultos.

- Interfieren de manera clara en las actividades y
necesidades sociales y/o escolares del nifio/a o
adolescente.

- Son asignados al nifio/a o adolescente con el objetivo
fundamental de obtener un beneficio econémico o
similar para los padres/tutores o la estructura familiar.

[B) Corrupcion

Se refiere a “conductas que impiden la normal integracion del nifio/a
o adolescente y refuerzan pautas de conducta antisocial o desviadas
(especialmente en el &rea de la agresividad, sexualidad o drogas)”. Ello
puede manifestarse de dos maneras:

- Los padres o tutores facilitan y refuerzan pautas de
conducta antisocial o desviadas que impiden su normal
integracion.

- Los padres o tutores utilizan al menor como “tapadera”
para la realizacion de acciones delictivas (robos,
transporte de drogas...).
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0 Incapacidad de control de la conducta
del nifio/a o adolescente
Definido como aquellas situaciones en que “los padres o tutores

manifiestan o demuestran claramente su total incapacidad para manejar
y controlar de manera adaptativa el comportamiento de su/s hijo/a/s”.

(D) Maltrato prenatal

Comprende el consumo de drogas o alcohol durante el embarazo,
que provocan que el bebé nazca con un crecimiento anormal, patrones
neurol6gicos anémalos, con sintomas de dependencia fisica de dichas
substancias u otras alteraciones imputables a su consumo por parte de
la madre.

También podemos incluir en este apartado la no atencion a las
necesidades y cuidados propios del embarazo.

[E) Retraso no organico en el desarrollo

Se entiende por aquel retraso pondero-estatural, en ausencia de
enfermedad organica, que se recupera bien mediante ingreso hospitalario
0 en ambiente y cuidados adecuados.

(F) Sindrome de Munchaiisen por poderes

Se define como aquellas situaciones en que el padre/madre/tutor
somete al nifio/a a continuos ingresos y examenes médicos alegando
sintomas fisicos patolégicos ficticios 0 generados de manera activa por
el propio padre/madre/tutor (mediante administracién de sustancias p.ej.).

Todos los sintomas desaparecen en el nifio, cuando éste se separa de
la persona que lo esta manipulando.
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[G) Abandono

La persona que es responsable legal, 0 en ausencia de esta, la responsable
de su bienestar, aun teniendo la posibilidad, rechaza total y deliberadamente
las obligaciones parentales (p.ej.: dejar a un nifio/a en un portal o puerta,
sin intencion de volver).

(H) Maltrato institucional

- Activo

Cualquier legislacién, programa, procedimiento o actuacion de los
poderes publicos o derivada de la actuacion individual profesional que
comporte abuso, detrimento de la salud, seguridad, estado emocional,
bienestar fisico, correcta maduracion o que viole los derechos basicos del
nifio y/o de la infancia.

Formas: burocracia excesiva, realizar exploraciones médicas innecesarias
o repetidas, no respetar los derechos del nifio...

- Pasivo

Omision o negligencia de los poderes publicos o derivada de la actuacion
individual profesional que comporta abuso, detrimento de la salud, la
seguridad, el estado emocional, el bienestar fisico, la correcta maduracion
0 que viole los derechos basicos del nifio y/o de la infancia.

Formas: falta de agilidad en la toma de medidas de proteccion, en la
coordinacion, en los equipamientos, necesarios para la atencion del nifio
y su familia.

Tener en cuenta que: h

» La mayor parte de las veces aparece mas de una
forma de maltrato.

» Frecuentemente el abandono emocional acompafia
a las restantes tipologias de maltrato.
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INDICADORES DE MALTRATO
Y ABANDONO INFANTIL

Maltrato fisico

Maltrato y abandono
emocional

Abuso sexual
Negligencia




INDICADORES DE MALTRATO Y

ABANDONO INFANTO-JUVENIL

Las situaciones de maltrato y abandono se llevan acabo en un ambiente
privado. Es asi poco probable observarlas directamente.

Su deteccién ha de hacerse en base a sus manifestaciones externas.

Presentamos una serie de indicadores que pueden servir como llamada
de atencion sobre la existencia de alguno de los casos anteriormente
descritos. Han sido agrupados en:

- Caracteristicas fisicas.

- Caracteristicas comportamentales del nifio/a o adolescente.

- Caracteristicas comportamentales de los padres/tutores/cuidadores.

La lista que presentamos no es exhaustiva. La existencia de un tnico
indicador no prueba el maltrato. Sin embargo, la presencia reiterada de
uno de ellos, la de diversos indicadores combinados, o la aparicion de

lesiones graves han de alertar a cualquier profesional sobre la existencia
de maltrato.



CATEGORIA

MALTRATO
FISICO

MALTRATO Y
ABANDONO
EMOCIONAL

ABUSO
SEXUAL

NEGLIGENCIA

Indicadores FiSICOS
en el nifo

- Fracturas sospechosas:

- en espiral, en huesos largos en lactantes
- en varias fases de resolucion...

- Dolores recurrentes
- Magulladuras o moratones:

- en espalda, nalgas..
- en diferentes fases de cicatrizacion

- Quemaduras:

- de cigarrillos o puros
- de cuerdas
- muy definidas; parrilla, plancha...

- Lesion cerebral o hematoma subdural
- Lesiones de 6rganos internos
- Cortes o pinchazos

- El maltrato emocional,a menudo menos perceptible

que otras formas de abuso, puede ser indicado
por las conductas del nifio y del cuidador.

- Dificultad para andar y sentarse.

- Ropa interior rasgada, manchada o ensangrentada.
- Se queja de dolor o picor en la zona genital.

- Contusiones, desgarros o sangrado en los genitales

externos, zona vaginal o anal.

- Tiene una enfermedad venérea.

- Tiene el cervix o la vulva hinchados o rojos.

- Tiene semen en la boca, genitales o en la ropa.

- Embarazo (especiaimente al inicio de la adolescencia).

- Constantemente sucio, escasa higiene, hambriento

e inapropiadamente vestido.

- Constante falta de supervision, especialmente cuando

el nifio esta realizando acciones peligrosas (p. €. una
intoxicacion por medicamentos) o durante largos
periodos de tiempo.

- Cansancio o apatfa permanentes.
- Problemas fisicos o necesidades médicas no atendidas

(ej. heridas sin curar o infectadas) o ausencia de
los cuidados médicos rutinarios necesarios.

- Es explotado, se le hace trabajar en exceso, 0

no va a la escuela.

- Ha sido abandonado.

Indicadores

"~

COMPORTAMENTALES
en el nifo

- Cauteloso con respecto al contacto fisico

con adultos.

- Se muestra aprensivo cuando otros nifios lloran.
- Muestra conductas extremas (ej.. agresividad o

rechazo extremos).

- Parece tener miedo de sus padres.
- Informa que su padre/madre le ha causado

alguna lesion.

- Parece excesivamente complaciente, pasivo,

nada exigente.

- Es excesivamente agresivo, exigente o rabioso.
- Muestra conductas extremadamente adaptativas,

que son o hien demasiado “de adultos”

(ej.: hacer el papel de padre de otros nifios) o
demasiado infantiles (e].. mecerse constantemente,
chuparse el pulgar, eneuresis).

- Retrasos en el desarrollo fisico,emocional e intelectual.
‘Intentos de suicidio.

- Parece reservado, rechazante o con fantasias o

conductas infantiles, incluso puede parecer retrasado.

- Tiene escasas relaciones con sus comparieros.
- Comete acciones delictivas o se fuga.
- Manifiesta conductas o conocimientos sexuales

extrafios, sofisticados o inusuales para su edad.

- Dice que ha sido atacado por un padre/cuidador.

- Participa en acciones delictivas (ej.: vandalismo,

prostitucion, drogas y alcohol, etc.).

- Pide o roba comida.
- Raras veces asiste a la escuela.
- Dice que no hay nadie que lo cuide.

CONDUCTA
del cuidador

- Ha sido objeto de maltrato en su infancia.
- Utiliza una disciplina severa, inapropiada para la

edad, falta cometida y condicion del nifio.

- No da ninguna explicacion con respecto a la

lesion del nifio, o éstas son ilogicas, no convincentes
0 contradictorias.

- Percibe al nifio de manera significativamente negativa

(ej. le ve como malo, perverso, un monstruo, etc.).

- Psicotico o psicopata.
- Abusa del alcohol u otras drogas.
- Intenta ocultar la lesion del nifio o proteger

la identidad de la persona responsable de ésta.

- Culpa o desprecia al nifio.

- Es frio o rechazante.

- Niega amor.

- Trata de manera desigual a los hermanos.

- Parece no preocupado por los problemas del nifio.
- Exige al nifio muy por encima de sus capacidades

fisicas, intelectuales o psiquicas.

- Tolera absolutamente todos los comportamientos

del nifio sin ponerle limite alguno.

- Extremadamente protector o celoso del nifio.
- Alienta al nifio a implicarse en actos sexuales o

prostitucion en presencia del cuidador.

- Sufri6 abuso sexual en su infancia.

- Experimenta dificultades en su matrimonio.
- Abuso de drogas o alcohal.

- Esté frecuentemente ausente del hogar.

- Abuso de drogas o alcohol.

- La vida en el hogar es cadtica.

- Muestra evidencias de apatia o inutilidad.

- Esta mentalmente enfermo o tiene un bajo

nivel intelectual.

- Tiene una enfermedad crdnica.
- Fue objeto de negligencia en su infancia.



Asimismo, deberemos prestar atencién a los indicadores de riesgo
prenatales:

- 1 visita médica tardia

- Menos de 5 controles durante el embarazo
- Situaciones de aislamiento social

- Enfermedad mental

- Toxicomania

- Parejas muy inmaduras...

En muchos casos, son los indicadores comportamentales la Unica
manera de detectar situaciones de maltrato no severas. Existen para estos
casos algunos indicadores indirectos:

1. Retraso en el desarrollo intelectual no atribuible claramente a
otras causas.

2. Retraso en el crecimiento, raquitismo, desnutricién, dermatitis
del panal, suciedad.

3. Trastornos del comportamiento sexual.

4. Vémitos y rechazo sistematico de los alimentos adecuados a
su edad.

5. Ausencia de vacunaciones y atenciones sanitarias basicas.

6. Hambre desmesurada, tristeza intensa, mutismo, miedo, indiferencia,
e inexpresion.

7. Falta de reaccion ante los estimulos exteriores.
8. Indiferencia y aislamiento agudos frente a otros compafieros.

9. Actitud defensiva y temerosa ante los adultos.

@
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HISTORIA CLINICA. INFORME MEDICO

[A) Particularidades modelo especifico

Cuando nos encontremos ante un caso en el que los indicadores fisicos,
0 comportamentales nos lo sugieren como sospechoso, es preciso que
reflejemos, lo mas exhaustivamente posible dichos datos en la historia clinica.

Es fundamental, la realizacion de la misma en un ambiente favorable,
lo que implica:
- Discrecion y respeto hacia el nifio/a y adolescente.

- Valorar quien es la/s persona/s mas indicada/s para
realizarla en funcion del caso.

- Evitar la intervencién consecutiva de multiples
profesionales que afiadan mas trauma emocional al menor
(especialmente en los casos de sospecha de abuso sexual).

- Discrecion y respeto hacia los padres/tutores/cuidadores.

Hemos de tener en cuenta que nuestra actitud ha de buscar la mejor
proteccion al menor, evaluando los riesgos desde la posicién del nifio/a
o adolescente, pero estableciendo con la familia una relacién que apoye
la investigacion y la rehabilitacion de la misma.

A la hora de los antecedentes, tener en cuenta la historia previa.
Contactar con otros pediatras a cargo del nifio (pensar en ingresos
hospitalarios previos, consultas médicas por dolores abdominales recurrentes,
trastornos del comportamiento etc...).

En caso de sospecha de violacion:

- Siempre que se sospeche deberd efectuarse denuncia.
- Simultdneamente se conectara con el forense de guardia.
- Se efectuara una Unica exploracién conjunta (forense, ginecdlogo, pediatra).

- Si'la victima es reconocida solo por forense, se realizara la analitica
en el hospital.

@




[B) Informe Médico

L.

Datos
Apellidos

Nombre

Fecha de nacimiento

Direcciéon

Afiliacion

. Antecedentes familiares

- Abortos y enfermedades de:
- padres
- hermanos
- abuelos
- Abortos e hijos muertos
- Consanguinidad
- Habitos: tabaquismo, drogas...
- Factores sociales: empleo, domicilio...

3. Antecedentes personales

- Datos de embarazo, parto, peso natal
- Periodo Neonatal inmediato

- Tipo de alimentacion recibida

- Datos del desarrollo pondero-estatural
- Desarrollo psicomotor

- Calendario vacunal

- Enfermedades infecciosas

- Problemas digestivos

- Problemas respiratorios

- Problemas neurolGgicos

- Problemas hematol6gicos

- Problemas urinarios

- Problemas OR.L.

- Alergias conocidas

- Intervenciones quirdrgicas

- Fracturas o accidentes
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4. Exploracién

Peso Talla PC.
P: P: P:
Otros pardmetros nutricionales:

- Aspecto higiénico

- Aspecto fisico general

- Lesiones cutaneas (detallar forma, tamafio, color, localizacion, etc...)
- Cabeza

- Ojos

- OR.L.

- Adenopatias

- Auscultaciéon cardio-pulmonar

- Exploracién abdominal

- Neuro-psicomotor

- Genital y recto-ano

- Extremidades y columna vertebral

Comportamiento del nifio durante la exploracion.
(Nota: Hacer constar la normalidad o anormalidad de lo explorado)

5. Datos complementarios realizados

- Radiograffas
- Analisis
- Fotografias
Examenes complementarios
- Hematimetria y P Coagulacién
- Bioquimica, P Hepaticas, CPK, metabolismo férrico
- Orina y sedimento
- Rx huesos largos, torax y craneo
- ECO cerebral, si es posible. Tac si se juzga necesario.
- ECO abdominal
- Fondo de ojo

@




- Niveles de medicamentos, en algunos casos.

- En caso de sospecha de abuso sexual:
- Dos tubos de 5c.c. de sangre para forense y DNA
- Recoger muestras de secreciones

- Cultivo vaginal (a las nifias), rectal, faringeo
(repetir a las 2 semanas)

- Serologia de enfermedades de transmision sexual
(Hepatitis By C —VIH — LUES)
- Test de embarazo (en nifias si ha habido penetracién)

- Valoracion por equipo de salud mental.
Sugerimos el siguiente protocolo de actuacion.
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PROTOCOLO DE ACTUACION

PSICOLOGICO-PSIQUIATRICO

1. Poblacion objeto de estudio

-Victimas de maltrato fisico.

-Victimas de maltrato sexual.

- Casos graves que requieren hospitalizacion.

- Nifios con antecedentes psicoldgicos y psiquiatricos.
- Episodios repetidos de maltrato.

- A requerimiento de la institucién.

- Presencia de factores de riesgo en la familia.

- Antecedentes psiquiatricos en los padres.

- Antecedentes de abuso de toxicos.

- Situacién social muy desfavorable.

2. Contenidos del informe psicol6gico-psiquiatrico

A. Generales
- Motivo de consulta.
- Anamnesis personal y familiar.
- Exploracion fisica y psicodiagndstica.
- Pruebas complementarias.

- Diagn0stico, indicacion terapéutica y centro de derivacion.
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B. Especificos (obtenidos indirectamente del contacto con familiares)

- Nivel evolutivo de areas cognitiva y emocional del nifio, padres y
familiares.

- Temperamento y responsabilidad de padres y hermanos.

- Nivel de apego emocional y calidad de la interaccion con padres
y hermanos.

- Habilidades generales, creencias, expectativas y practicas
disciplinarias de padres y responsables.

- Grado de colaboracion durante el estudio en intensidad y calidad.

C. Contenidos reconocidos por el/los familiares

- Existencia de antecedentes PsicolGgicos o Psiquiatricos.
- Uso o abuso de toxicos.

- Situaciones de estrés familiar.

- Situacion conyugal o de pareja.

- Conductas de maltrato previas.

- Antecedentes de tipo judicial-penal.

D. Valoracion final

- Consideracién de la repercusién Psicoldgica del maltrato.
- Consideracion del riesgo de repeticién de episodios de ese tipo.

- Consideracion del posible riesgo-beneficio de medidas protectoras.




MODO DE NOTIFICACION




M DE NOTIFICACION

Como ya deciamos, la deteccion de un caso sospechoso de negligencia
0 maltrato, ha de poner en marcha unos mecanismos tendentes a la
proteccién del menor.

Recordamos que la sola sospecha es suficiente para efectuar la
notificacion.

Sugerimos que se efectdie la misma o se inicien los contactos oportunos,
cuando:

1. Al'menos en una ocasion, se ha percibido la presencia de,
como minimo, uno de los indicadores fisicos en el nifio/a.
Las lesiones no son “explicables” en el rango de lo previsible
en un nifio/a de su edad y caracteristicas (bien por su mayor
frecuencia o intensidad, por ser lesiones claramente
inexplicables o no acordes con las explicaciones dadas por
el nifio/a y/o sus pares/tutores...).

2. No se ha percibido claramente ninguno de los indicadores
fisicos en el nifio/a, pero hay un conocimiento certero de
gue éste/a ha padecido alguno de los tipos de lesiones
fisicas indicadas como resultado de la accién de sus padres
o tutores.

3. No existen lesiones fisicas, pero hay un conocimiento certero
de que los padres/tutores utilizan un castigo corporal
excesivo o palizas sobre el/la menor.

4. El abandono fisico viene determinado en gran medida por
su cronicidad. Se considera Unicamente su presencia, si se
cumple que presenta uno de los indicadores antes sefialados
0 varios indicadores simultaneamente o de manera reiterada
y continua.
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5. Para el maltrato o abandono emocional, se han de cumplir
dos requisitos. Al menos una de las conductas incluidas
como indicadores se presenta de manera reiterada y/o
continua.Y su presencia es claramente perceptible.

6. Para sefalar la presencia de abuso sexual, se requiere que
al menos en una ocasién se haya dado alguna de las
situaciones dadas en la definicion.

Para una buena recogida de informacion se precisa:

- |dentificar a las personas relacionadas con el caso (menor,
familia, perpetrador, informante...).

- Conocer cual es la situacion notificada y las particularidades
esenciales ligadas a la misma.

- Realizar una evaluacion inicial de la severidad del caso y
determinar el proceso a seguir.

Presentamos a continuacion un algoritmo que nos ayudard a conocer
las vias a seguir ante los diferentes tipos de problemas, un modelo de
HOIJA DE NOTIFICACION, asi como el Proceso de Intervencién que se
lleva a cabo desde los Servicios Sociales diferenciando las competencias
entre los S.S. de Base y el S.S. Especializado.




DETECCION DE UNA POSIBLE SITUACION

DE DESPROTECCION O MALTRATO

Valoracion del riesgo (gravedad/urgencia)

Criterios de Gravedad:

Lesiones fisicas importantes: fracturas,
multiples hematomas, quemaduras, mordeduras.

Repercusiones psiquicas importantes en el nifio.
Retraso ponderal manifiesto.
Signos de abandono evidente (higiene, vestimenta, cuidados...).
Abuso sexual.
Clima evidente de violencia en el domicilio habitual.

Y necesidad de intervencion inmediata

(Utiliza la Hoja especifica de Notificacion)

Sl NO
Hospital  Juzgado Servicio de Infancia Servicio Social
o : de Base
Juv. .Famn@,y Muijer (Ayuntamiento)
(Diputacion Foral
de Bizkaia)
- J

Nota: Enviar la Hoja de Notificacion a todos los lugares donde se remita
el caso y dejar una copia en la historia. Existe una pauta de actuacion
en los Hospitales que podrias solicitar.

@
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HOJA DE NOTIFICACION # Sitacion planteads

- Circunstancias que originan la presente notificacion:

1. Datos del informante
Nombre y Apellidos

Centro de Trabajo . -
- Indicadores fisicos y comportamentales en el menor:

Profesion / Cargo
Direccion
Localidad

Teléfono Fax

2. Datos del/la menor - Indicadores comportamentales y sociales en la familia:

Nombre y Apellidos

Sexo Edad actual Fecha de Nacimiento
Direccion
Localidad Teléfono - Otra informacion relevante:

Personas con las que convive

3. Persona con la que acude - Se aportan otros informes o documentos: [ ] Si [] No
Nombre y Apelliidos Por todo ello se sospecha gue se trata de un/a nifio/a que ha recibido malos tratos,
Direccion Fecha:
Localidad Teléfono Firmado:

@
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MARCO LEGAL

La legislacion referente a los derechos de los nifios y nifias y al maltrato
infantil es muy extensa, por lo que, sin olvidar que existen muchas otras
disposiciones, de caracter internacional, estatal y autonémico, que regulan,
puntualmente o de forma incidental, aspectos que afectan a la proteccién
de las personas menores de edad, a continuacion se citan aquellas que
se han considerado mas relevantes:

Legislacion Internacional

La Convencion de los Derechos del Nifio, aprobada el 20 de Noviembre
de 1989 por la Asamblea General de las Naciones Unidas y ratificada por
parte del Estado Espafiol el 30 de Noviembre de 1990, establece en su
articulo 19 que los estados Partes adoptaran las medidas legislativas,
administrativas, sociales y educativas, apropiadas para proteger al nifio
contra toda forma de violencia, perjuicio 0 abuso fisico 0 mental, descuido
o0 trato negligente, malos tratos, explotacion, incluido el abuso sexual,
mientras el nifio se encuentre bajo la custodia de los padres, de un tutor
o de cualquier otra persona que lo tenga a su cargo.

[B) Legislacion Europea

La resolucion A3-0172/92 de 8 de Junio de 1992, del Parlamento
Europeo, sobre una Carta Europea de los Derechos del Nifio, indica, en
su articulo 8.19, que los Estados miembros deberan otorgar una proteccion
especial a los nifios victimas de tortura, malos tratos, sevicias 0 explotacion
por parte de los miembros de su familia o las personas encargadas de su
cuidado. Ademas de ello deberan asegurar a estos nifios la continuacion
de su educacién y el tratamiento adecuado para su reinsercién social.
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[C) Legislacion Estatal

e La Ley 21/87, de 11 de Noviembre, por la que se modifican
determinados articulos del Cédigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento
Civil, instaurd definitivamente el nuevo sistema de proteccion de
menores. Encomienda a las Entidades Publicas la competencia en
esta materia, que es ejercida por las Comunidades Autbnomas, a
excepcion del Pais Vasco donde corresponde a las Diputaciones
Forales. El concepto de abandono fue sustituido por la figura del
desamparo, permitiendo la asuncion automatica de la tutela de
menores. Introdujo la consideracion de la adopcion como un
elemento de plena integracion familiar y la configuraciéon del
acogimiento familiar como una nueva institucion de proteccion del/la
menor...

 La Ley Orgéanica 1/1996, del 15 de enero, de Proteccion Juridica
del menor, de Modificacién Parcial del Codigo Civil y de la ley de
Enjuiciamiento Civil, completa y reforma la Ley 21/1987, construyendo
un amplio marco juridico de proteccion que vincula a todos los
Poderes Publicos, a las instituciones especificamente relacionadas
con los menores, a los padres y familiares y a los ciudadanos en
general.

Esta Ley establece en sus articulos 13 y 14 que toda persona
o0 autoridad, y especiaimente aquellos que por su profesion o funcién,
detecten una situacion de riesgo o posible desamparo de un menor,
lo comunicaran a la autoridad o a sus agentes mas proximos, sin
perjuicio de prestarle auxilio inmediato que precise. Las autoridades
y servicios pablicos tienen obligacién de prestar la atencién inmediata
que precise cualquier menor, de actuar si corresponde a su ambito
de competencias o de dar traslado en otro caso al 6rgano competente
y de poner los hechos en conocimiento de los representantes legales
del menor, o cuando sea necesario, del Ministerio Fiscal.
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ARTICULO

57
1321
220 a 222

226 a 233

227
231.1y 2
1483

153
138,139

617

622
17821833y 4
181 a 184
185 a 189

191

i TIPOS PENALES APLICABLES
CODIGO PENAL L.O. 10/95. L.O. 11/99. L.O. 14/99

Prohibicion de que el reo se aproxime a la victima
Prescripcion de delitos contra menores.

Suposicién de parto, la alteracion de la paternidad, estado
o condicion del menor.

Quebrantamiento de deberes de custodia y la induccion
0 abandono del domicilio familiar, de la familia y nifios.

Impago de pensiones a favor también de los hijos menores.
Explotacién y mendicidad de menores.

Malos tratos regulado en los articulos de las lesiones y en
concreto las lesiones a menores de 12 afios.

Malos tratos habituales.

Delitos contra la vida o la integridad fisica de los menores
como el homicidio y asesinato.

Faltas por el déficit del ejercicio de sus obligaciones por
parte de padres o tutores mediante malos tratos.

Quebrantamiento de las resoluciones respecto a menores.
Tipos penales que protegen la libertad sexual.
Abusos sexuales y acoso sexual.

Exhibicionismo y provocacion sexual y relativos a la
prostitucion.

Facultan al Ministerio Fiscal para proceder en muchos de
estos delitos, al tratarse de menores victimas, para el
ejercicio de la accion punitiva y para instar la privacion de
la patria potestad, acogimiento o tutela.

@
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PROCESO DE INTERVENCION

DESDE LOS SERVICIOS SOCIALES

El sistema juridico actual confia el cuidado fisico y moral de los menores
a sus padres y lo hace dentro del esquema de la familia. Los articulos 156
y 157 del Cadigo Civil, otorgan al padre y a la madre la patria potestad
de los hijos/as no emancipados, o lo que es o mismo, el deber de velar
por ellos, tenerlos/as en su compafiia, alimentarlos/as, educarlos/as,
procurarles una formacion integral, representarlos/as y administrar sus
bienes.

Ante la circunstancia de que los padres por ausencia, incapacidad,
ejercicio inadecuado o imposibilidad no puedan ejercer correctamente
estas funciones, el ordenamiento juridico prevé una serie de instituciones
tendentes a paliar los efectos que estas situaciones anormales puedan
producir en los menores.

Esta proteccion se realiza mediante la prevencién y reparacion de las
situaciones de riesgo, con el establecimiento de los servicios adecuados
para tal fin, el ejercicio de la guarda y, en los casos de desamparo, la
asuncién de la tutela por ministerio de la Ley. lgualmente se debe realizar
velando para que los padres, tutores o guardadores desarrollen
adecuadamente sus responsabilidades y facilitando servicios accesibles en
todas las areas que afecten al menor.

La Ley 21/1987, de 11de Noviembre, por la que se modifican
determinados articulos del Codigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento
Civil en materia de adopcién encomienda la competencia en esta materia
a las Entidades Publicas (anteriormente correspondia a los Tribunales
Tutelares de Menores).



- Situaciones de riesgo

Una vez que la Entidad Publica tiene conocimiento de que un menor
se puede encontrar en una situacioén de desproteccion intervendra para
iniciar su proteccion, si el motivo de la intervencion es grave, automaticamente
sacara al menor del nicleo donde esté viviendo y asumira su tutela. Sin
embargo, existen otros supuestos en los que la entidad publica protegera
al menor sin necesidad de una medida tan dréstica, cuando las situaciones
que califican como de riesgo. El Articulo 17 de la Ley Organica 1/96, de
15 de Enero, de Proteccion Juridica del Menor, de Modificacion parcial del
Cadigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil alude a ellas sefialando
“En situaciones de riesgo de cualquier indole que perjudiquen el desarrollo
personal o social del menor, que no requieran la asuncion de la tutela por
ministerio de la ley, la actuacion de los poderes publicos debera garantizar
en todo caso los derechos que le asisten y se orientara a disminuir los factores
de riesgo y dificultad social que incidan en la situacion personal y social en
que se encuentra y a promover los factores de proteccion del menor y su
familia”.

“Una vez apreciada la situacion de riesgo, la entidad publica competente
en materia de proteccién de menores, pondra en marcha las actuaciones
pertinentes para reducirla y realizara el seguimiento de la evolucion del menor
en la familia”.

Esta distincion que la ley hace entre situaciones de riesgo y desamparo,
exige que la actuacién administrativa sea proporcional al problema que
intenta resolver, es decir para solucionar un problema coyuntural de medios
materiales o de higiene no es necesario separar al menor de su nlcleo
familiar ya que se puede resolver prestandole la ayuda necesaria, técnica
0 econdémica.

En la organizacion actual de los Servicios Sociales de Bizkaia, se asume
que los casos de riesgo y desproteccion infantil de menor gravedad y
complejidad que no requieren una intervencion especializada han de ser
atendidos por los Servicios Sociales de Base, mientras que los casos de
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desproteccion infantil de mayor gravedad y complejidad que requieren
una intervencion especializada o la separacion temporal o definitiva del/la
menor de su entorno familiar han de ser atendidos por los Servicios
Especializados.

Puede entenderse por situaciones de desproteccion infantil de gravedad
leve 0 moderada aquéllas que (a) no han provocado ningun dafio en el
nifio, sea a nivel fisico, psicoldgico, cognitivo y/o social, o si han producido
un dafio, éste no es significativo, o (b) aquellas situaciones que han
provocado un dafio menor en cualquiera de esos niveles, pero el desarrollo
del nifio/a no se encuentra comprometido ni éste requiere tratamiento
especializado inmediato.

Se consideran situaciones de desproteccion infantil de gravedad elevada
aquellas que han provocado un dafio significativo en el nifio/a, sea a nivel
fisico, psicoldgico, cognitivo y/o social , consecuencia de los cual el desarrollo
del nifio/a se encuentra seriamente comprometido y éste requiere
tratamiento especializado inmediato.

- Guarda

Introducida en nuestro ordenamiento por la Ley 21/87, la guarda
administrativa se configura con aquella institucion de derecho civil, mediante
la cual una Entidad Publica, en Bizkaia la Diputacion Foral, se hace cargo
temporalmente de la guarda y custodia de un menor.

La guarda se asume:

- Cuando los padres o tutores lo soliciten, justificando no poder
atender al menor, por circunstancias graves y durante el tiempo
necesario.

- Cuando lo acuerde el Juez (durante un procedimiento de separacion
matrimonial, divorcio o nulidad, en causa penal o0 en periodo previo
a la constitucion de la tutela ordinaria... en beneficio del menor).

- Cuando se aprecia que un menor se encuentra en desamparo se
asume la tutela y la guarda.
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La guarda supone para quien la asume, la obligacién de velar por el
menor, tenerlo en su compafiia, alimentarlo y procurarle una formacion
integral.

Salvo en los casos de asuncion de la tutela, no afecta a la titularidad
de la patria potestad, ya que la siguen ostentando los padres del menor,
ocupandose la Entidad Pdblica tnicamente del contenido personal de la
misma.

La Diputacién Foral, titular de la guarda, puede delegarla en el Director
del Centro o establecimiento en que el menor es internado, o en la
persona o personas que lo reciban en acogimiento familiar y se lleva a
efecto bajo la vigilancia del Ministerio Fiscal.

- Tutela

El elemento fundamental y presupuesto necesario que legitima a la
Diputacion Foral para asumir la tutela administrativa es la previa declaracion
de desamparo de un menor. El articulo 172.2 del Codigo Civil considera
como situacion de desamparo “la que se produce de hecho a causa del
incumplimiento, o del imposible o inadecuado ejercicio de los deberes de
proteccion establecidos por las leyes para la guarda de los menores, cuando
éstos queden privados de la necesaria moral 0 material”.

Los efectos de la declaracion de desamparo son los siguientes:

- Para la Diputacion Foral: Por ministerio de la Ley y automaticamente,
asume la tutela del menor, ejerciendo todas las funciones que
comprende la misma, tanto de la persona como de los bienes de
la misma.

- Para el menor: deja de estar en compafiia de los padres biolégicos
0 guardadores y sera internado en un centro en régimen de
acogimiento residencial o se entregard a unas personas en
acogimiento familiar.
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- Para los padres biologicos: se suspende la patria potestad o la
tutela ordinaria. Tienen derecho a ser informados sobre la situacion
de los menores cuando no exista resolucion judicial que lo prohiba
y no podra impedirse sin justa causa las relaciones personales
entre el hijo y otros parientes allegados.

- Proceso de intervencion

La actuacion frente a las situaciones de desamparo y maltrato infantil
no suele tener una naturaleza puntual, sino que, se caracteriza por ser un
proceso en el tiempo en el que pueden distinguirse momentos con
especificidad en sus objetivos, tareas y toma de decisiones. Generalmente
y aunque puedan existir pequenas diferencias, los profesionales que trabajan
en el &mbito de Proteccidn Infantil establecen los siguientes estadios o
fases en el proceso de intervencion:

FASES DEL PROCESO DE INTERVENCION

12 Deteccion

1. Identificacion de situaciones sospechosas.

2. Decision de comunicar la existencia de situaciones sospechosas.
22 Notificacion

1. Puesta en conocimiento de las autoridades competentes.
la existencia de casos sospechosos.

32 Recepcion

1. Atencion inmediata a todo informante.

2. Obtencion de los primeros datos.

3. Decision sobre la gravedad de la situacion, y la urgencia de la
primera visita.
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42 |nvestigacion previa

1. Contrastar la presencia de indicadores y circunstancias sospechosas.
2. Cobertura de las necesidades urgentes del nifio.
3. Cobertura de las necesidades urgentes de la familia.

52 Evaluacion

1. Averiguar los dafios actuales en el nifio y los riesgos posteriores
previsibles.

2.Conocer a fondo las necesidades, la motivacién y las potencialidades
de la familia como contexto educativo.

3. Conocer a fondo las necesidades especiales y potencialidades del
nifio en relacion a la capacidad educativa de su contexto familiar.

4.Valoracion inicial de alternativas y de la programacion del caso.

62 Decision de un Plan

1. Decision de los objetivos y las actuaciones a desarrollar.

72 Intervencion y Seguimiento

1. Aplicacion del Plan de Caso: - Maestro
- Pediatra

82 Revision

1.Valorar la necesidad de cambios en el Plan de Caso.

Este esquema de actuacion en el proceso de intervencion, puede estar
sometido a variaciones, por ejemplo, cuando la gravedad y seriedad
evidentes del dafio sufrido por el menor exigen que, como primer paso,
se tomen medidas para garantizar la proteccién del/la menor y con
posterioridad se realicen las investigaciones pertinentes.
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COMPETENCIAS DE LOS SERVICIOS

SOCIALES DE BASE Y DEL SERVICIO DE INFANCIA

Competencias de los servicios sociales de basey del servicio
de infancia en la investigacion/evaluacion de los casos de
desproteccion infantil

La Investigacién/Evaluacion de los casos de desproteccion infantil es
una tarea que recae principalmente en los Servicios Sociales de Base, ya
gue éstos constituyen la via de entrada en el Sistema de proteccién infantil.
En la organizacién actual de los servicios, se entiende que toda persona
0 institucién que sospeche o conozca que se estd produciendo una
situacion de desproteccion hacia un nifio/a, debe notificarlo a los Servicios
Sociales de Base, que son quienes (a) confirmaran si se esta produciendo
la desproteccion, (b) determinaran su gravedad, es decir, el dafio que se
esta provocando o puede provocar en el nifio/a, (¢) determinaran el
prondstico del caso en cuanto a las posibilidades de correccion de la
situacion, y (e) valoraran el tipo de recursos de intervencion requeridos
por la familia y por el nifio/a. Para ello, os Servicios Sociales de Base llevan
a cabo un proceso de recogida de informacién y estudio individualizado
y en profundidad de cada caso, que se conoce con el nombre de
Investigacién/Evaluacion.

A los Servicios Especializados corresponde la realizacion de la
Investigacion/Evaluacion en los casos de desproteccion infantil de gravedad
elevada remitidos bien por los Servicios Sociales de Base o por otras
fuentes, en los que se ha valorado que puede ser necesaria una medida
de proteccion de urgencia, y remitidos por Fiscalia/luzgado con la indicacion
de llevar a cabo la Investigacion/Evaluacion o iniciar una intervencion con
el caso.
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