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PRESENTACION

El maltrato infantil es un hecho que convive con nosotros y generador de victimas inocentes,
muchas veces silenciosas y sin capacidad de respuesta. Este problema complejo, del cual se
detecta sdlo una pequefia parte, ha empezado a ser una prioridad dentro de nuestra comunidad.
El primer paso hacia un enfoque global ha sido el acuerdo en la elaboracién del Protocolo marco
interdisciplinario de actuaciones en los casos de maltrato infantil en las Islas Baleares. Un elemen-
to clave dentro de la aplicacién del Protocolo es la implicacidn de los ambitos de actuacién vy, por
eso0, es importante que tanto los profesionales como los ciudadanos en general mantengan una
postura activa ante esta situacion, y de esta forma permitir que salgan a la luz.

Alcanzar y garantizar el bienestar de nuestra infancia es una obligacién asumida por todas las
personas que componemos los diferentes estamentos de nuestra sociedad. Cada grupo social
tiene unas funciones determinadas con respecto a la proteccidon y defensa de los derechos del
nifio: por una parte, estd el dmbito de las unidades de convivencia donde los padres o tutores
tienen que velar por el bienestar de los hijos, sin embargo, por otra, también los ciudadanos
(vecinos, amigos, asociaciones ...) tienen que colaborar en la aplicaciéon de estos derechos vy, si
detectan situaciones en las cuales los nifios no reciben el trato y las atenciones necesarios, tienen
la obligacién de notificarlas.

También hay otros agentes que intervienen en la educacién y el cuidado de los nifios; son servi-
cios garantizados de manera universal a nuestros pequefios y representan lo que se define como
sociedad del bienestar -la escuela, la seguridad ciudadana, la salud, los servicios y la atencién
sociales, la protecciéon de los menores, las garantias judiciales-. Todos estos dmbitos, por los
cuales un menor pasa, obligatoriamente tienen el deber de garantizar los derechos de los nifios
y de su entorno familiar, desde sus competencias especificas. Y también son hitos en los cuales
diferentes profesionales se encuentran en una situacion destacada para observar y notificar po-
sibles situaciones de riesgo o desamparo.

De acuerdo con la normativa vigente, las administraciones publicas estdn obligadas a garantizar
los derechos de los nifios; en consecuencia, tienen que establecer y ofrecer los recursos nece-
sarios para que la comunidad pueda ayudar a los niflos que lo necesiten y, especialmente, a las
familias que se encuentran en riesgo, con el fin de evitar situaciones de desamparo. En las Islas
Baleares, los consells insulares son las administraciones competentes para determinar cudles son
los menores en situacién de desamparo de los que hay que asumir la guarda o la tutela. Pero la
proteccidn general de la infancia, asi como detectar cudles son los menores que sufren cualquier
tipo de maltrato, es competencia de toda la Administracidn.

Por eso, ante esta necesidad de detectar y notificar los casos de maltrato infantil, representantes
de todos los dmbitos implicados se han puesto de acuerdo para establecer un sistema de notifi-
cacion unificado para los casos de maltrato infantil. De acuerdo con este objetivo los diferentes
dmbitos -sociales, educativos, de salud, policiales, judiciales...- han elaborado el Protocolo marco
interdisciplinario de actuaciones en los casos de maltrato infantil en las Islas Baleares, y para
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facilitar la aplicacion se ha redactado esta guia para orientar en la deteccién y notificacion del
maltrato infantil en las Islas Baleares.

La GUIA se inicia con una relacién de normas gue conforman el marco legal nacional e internacio-
nal y continta con una descripcidn de los mitos y las creencias mas comunes entorno al maltrato.
En el punto cuatro se define lo que se entiende por maltrato infantil, se hace una clasificacion de
los tipos de malos tratos que hay y los indicadores necesarios para detectarlos, y se concluye con
los factores que pueden compensar y proteger las propias familias para reducir la probabilidad
de que se produzca el maltrato.

El punto 5 de la GUIA se centra en el dmbito de los servicios sociales, sitda el modelo de inter-
vencién y ubica el papel de los profesionales. El punto 6 da mucha importancia a la entrevista y
la mejor manera de hacerla, y distingue entre qué se tiene que hacer y qué no se tiene que hacer
en las entrevistas con los padres y con el nifo.

La GUIA acaba con toda una parte dedicada a la notificacién de los casos: qué es, las dificultades
que tiene, quién tiene que notificar los casos y dénde se tienen que notificar. Se adjuntan los
modelos de hojas de notificacion y direcciones de interés.

En definitiva, el objetivo de esta GUIA es dar el primer paso en la aplicacién del Protocolo marco:

*Implicar y sensibilizar a los profesionales de los diferentes dmbitos hacia actuaciones
integradas, a fin de que éstos utilicen de manera correcta los indicadores de maltrato.

* Prevenir y actuar de manera coherente ante los casos de maltrato infantil.

*Posibilitar estimaciones de incidencias que nos permitan desarrollar politicas sociales y
programas de intervencion.

Francesca Vanrell Amengual Fina Santiago Rodriguez
Directora general de Menores y Familia Consejera de Asuntos Sociales, Promocién e Inmigracién
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MARCO LEGAL

2.1.

2.1.1.

1.

2.

2.1.2.

1.

2.

Marco normativo

Ambito internacional

La Convencién sobre los Derechos del Nifio de las Naciones Unidas, de 20 de noviembre
de 1989, ratificada por Espafia mediante el Instrumento de 30 de noviembre de 1990,
reconoce al nifio como verdadero sujeto de derechos, y recoge todo un catdlogo de de-
rechos vy facultades, asi como las garantias para su efectividad. Se considera al nifio no
tan sélo como objeto de proteccién, sino también como sujeto de derecho, y establece
el principio de que todas las medidas con respecto a la infancia tienen que basarse en el
interés superior del menor.

El apartado 8.19 de la Carta Europea de los Derechos del Nifio establece que los estados
miembros tienen que otorgar proteccién especial a los nifios que sean victimas de tortura
o malos tratos por parte de los miembros de su familia, y que tiene que asegurarse la
continuacién de su educacidn y el tratamiento adecuado para su reinsercion social.

Ambito nacional

La Constitucion espafiola de 1978, ademas de impulsar las grandes reformas del derecho
de familia, hace del menor titular de una serie de derechos fundamentales, refuerza su
valoracién como persona y lo configura como un ser participativo y creador (articulo 39).

El Cédigo Civil incluye la definicidn de desamparo infantil como “situacién que se produ-
ce de hecho a causa del incumplimiento o del imposible o inadecuado ejercicio de los
deberes de proteccién establecidos en las leyes de guarda de menores, cudndo éstos
gueden privados de la asistencia moral o material necesaria”. El articulo 154 especifica
las obligaciones inherentes a la patria potestad.

. La Ley orgdnica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal no contiene ninguna

rébrica dedicada de manera especifica a la seguridad personal del menor, pero no por
eso se tiene que afirmar que no reconoce la especial vulnerabilidad de los menores y la
necesidad de protegerlos ante las situaciones de desamparo. Principalmente, pueden
destacar la regulacién que se hace en el titulo Ill, relativo al delito de lesiones vy, en es-
pecial, el articulo 153, relativo al maltrato familiar, y en el titulo VIII, relativo a los delitos
contra la libertad y la integridad sexual.
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4, La Ley de enjuiciamiento criminal y la Ley 35/1995, de 11 de diciembre, de ayudas y

2.1.3.

1

asistencia a las victimas de delitos violentos y contra la libertad sexual, incluyen una serie
de medidas de proteccién de testigos que afectan a la declaracién de los menores que
son victimas de abusos sexuales y medidas de definicién de lesiones y delitos de malos
tratos. Especialmente, hay que hacer referencia a las nuevas disposiciones introducidas
en la Ley de enjuiciamiento criminal por la Ley orgdnica 8/2006, de 4 de diciembre, de
modificacién de la Ley organica 5/2000, de 12 de enero, de responsabilidad penal del
menor.

La Ley orgdnica 5/2000, de 12 de enero, de responsabilidad penal del menor, modificada
por la Ley orgénica 8/2006, de 4 de diciembre, tipifica la responsabilidad de los menores
infractores en los casos de maltrato y abusos sexuales.

La Ley orgdnica 1/1996, de 15 de enero, de proteccién juridica del menor, de modifi-
cacién parcial del Cédigo Civil y de la Ley de enjuiciamiento civil, regula los principios
generales de actuacién ante situaciones de desproteccidn sociales, incluyendo la de la
entidad puUblica de investigar los hechos que conozca para corregir la situacién mediante
la intervencién de los servicios sociales o, si es el caso, asumir la tutela del menor por
ministerio de la ley. El articulo 13 recoge la obligacién de que “cualquier persona o auto-
ridad, y especialmente aquéllos que por su profesién o funcién, detecten una situacién
de riesgo o posible desamparo de un menor, lo comunicarén a la autoridad o sus agentes
mas préximos, sin perjuicio de prestarle el auxilio inmediato que necesite”.

Esta Ley también recoge el marco de trabajo para las comunidades auténomas, que
tienen las competencias en materia de proteccién del menor, a la hora de declarar medi-
das de proteccidn (riesgo o desamparo) en casos de abuso/agresidn sexual infantil y de
maltrato infantil en general.

Ambito autondémico de las Islas Baleares

El Estatuto de autonomia de las Islas Baleares, aprobado por la Ley orgdnica 2/1983, de
25 de febrero, y modificado por la Ley orgénica 1/2007, de 28 de febrero, establece el
dmbito competencial bajo el cual tienen que actuar las administraciones implicadas ante
los casos de desamparo y maltrato de las personas menores de edad.

La Ley 17/2006, de 13 de noviembre, integral de la atencién y de los derechos de la
infancia y la adolescencia de las Islas Baleares, tiene por objeto asegurar la proteccién
integral de las personas menores de edad, mediante el reconocimiento y la garantia de
cuyos derechos son titulares, el establecimiento de un sistema integral que las proteja en
todos los dmbitos v la fijacién de los principios que tienen que regir la actuacién de las
entidades responsables de su atencidn. Se impone a las administraciones publicas de las
Islas Baleares una serie de obligaciones que tienen como objetivo el ejercicio efectivo de
los derechos de las personas menores de edad y el desarrollo de programas de preven-
cién de situaciones de malos tratos fisicos, psiquicos o de abusos sexuales, asi como de




cualquier situacidn que pueda interpretarse como explotacién de las personas menores
de edad.

Especial relevancia tiene el titulo IV de la Ley, que regula la proteccién social y juridica
de la persona menor de edad, entendida como el conjunto de actuaciones sociales y
juridicas para la atencidn de sus necesidades, tendentes a garantizar el desarrollo inte-
gral y a promover una vida familiar normalizada. En el articulo 59 se establece el deber
de comunicacién y denuncia.

3. Mediante la Ley 8/1997, de 18 de diciembre, se atribuyeron competencias a los consells

214

insulares en materia de tutela, acogimiento y adopcién de menores. Esta atribucidén de
competencias se ha visto reforzada, dado que el articulo 70.8 del Estatuto de autonomia
atribuye como competencia propia de los consells insulares esta materia.

. El titulo Il de la Ley 4/2009, de 11 de junio, de servicios sociales de las Islas Baleares,

recopila, entre las funciones del sistema publico de servicios sociales en sus diferentes
escalas de actuacidn, la aplicacién de protocolos de deteccidn, prevencién y atencién
ante malos tratos a personas de los colectivos mas vulnerables, entre los cuales se tienen
que incluir las personas menores de edad.

Proteccion de datos

1. La Directiva 95/46/CE del Parlamento Europeo y del Consejo de 24 de octubre de 1995,

relativa a la proteccion de las personas fisicas con respecto al tratamiento de datos
personales y a su libre circulacién.

2. La Ley organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de caracter personal.

3.

El Real decreto 172072007, de 21 de diciembre, por el cual se aprueba el Reglamento de
desarrollo de la Ley organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de
cardcter personal.

4. La normativa aplicable de la Comunidad Auténoma de las Islas Baleares de regulacion del

uso de la informdtica en el tratamiento de datos personales.
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2.2. Actuaciones y medidas de proteccion

Tanto la Ley orgdnica 1/1996, de proteccién juridica del menor, como la Ley 17/2006, de 13 de
noviembre, integral de la atencién y de los derechos de la infancia y la adolescencia de las Islas
Baleares, establecen la existencia de dos tipos de situaciones en los cuales los menores requieren
proteccién: las situaciones de riesgo y las situaciones de desamparo.

2.2.1. Situacién de riesgo

De acuerdo con el articulo 60 de la Ley 17/2006, se considera situacién de riesgo a aquélla en
la cual, a causa de circunstancias personales o familiares o por influencias de su entorno, la
persona menor de edad se ve perjudicado en su desarrollo personal o social de manera que, sin
llegar a la entidad, intensidad o persistencia que fundamentaria la declaracién de desamparo y
la asuncién de la tutela por ministerio de la ley, sea necesaria la intervenciéon de las administra-
ciones competentes para eliminar, reducir o compensar las dificultades y evitar el desamparo. La
inclusién en las leyes de las situaciones de riesgo como situaciones objeto de atencidn, plantea
la necesidad de desarrollar programas preventivos que potencien el buen trato hacia el nifio. La
situacién de riesgo, ademés, permite y obliga a los servicios sociales a intervenir en la familia
cuando la situacién del nifio incluso no ha llegado todavia a la gravedad requerida en los casos
de desamparo. Intervenir en estos momentos no sélo mejora el prondstico positivo de los casos,
sino que fundamentalmente evitard las consecuencias negativas que la experiencia de maltrato
tiene para los nifios.

2.2.2 Situacion de desamparo

En nuestra legislacién, el Cédigo Civil define el desamparo legal (articulo 172) como “situacién
que se produce de hecho a causa del incumplimiento o del imposible o inadecuado ejercicio de
los deberes de proteccién establecidos por las leyes para la guarda de menores, cuédndo éstos
queden privados de la necesaria asistencia moral o material”. Estas situaciones comportardn que
la administracién competente asuma la tutela (articulo 64 y concordantes de la Ley 17/2006%, y
articulos 3.4y 3.5 de la Ley 8/1997, de 18 de diciembre, de atribucién de competencias en los
consejos insulares en materia de tutela, acogimiento y adopcién de menores).

Las causas por las cuales cabria la intervencion de los servicios de proteccién infantil se recogen de
forma esquemadtica en el cuadro siguiente:

*Ley 17/2006, de 13 de noviembre, integral de la atencidn y de los derechos de la infancia y la adolescencia de las Islas Baleares




Cumplimiento de los deberes de guarda Causas

Orfandad
IMPOSIBLE Prisién de los padres
Enfermedad o ingreso hospitalario

Abandono total
INCUMPLIMIENTO Abandono de madre
No reconocimiento de los padres

Maltrato y abandono fisico
INADECUADO Maltrato y abandono emocional
Abuso y explotacién sexual
Mendicidad y explotacién laboral
Incapacidad para el control

2.2.3. Medidas de proteccion
Se consideran medidas para disminuir las situaciones de riesgo, las siguientes:

* Apoyo familiar para promover el desarrollo integral del menor en su medio familiar de origen
(prestaciones econdmicas, escuelas infantiles, ayuda al hogar, intervencién técnica...).

Se consideran medidas de proteccion:

* La guarda del menor. La entidad puUblica asumird la guarda del menor cuando previamente
haya sido declarado en desamparo, a solicitud de los padres, cuando concurran circunstancias
graves que les impidan el cuidado de sus hijos y cuando lo dictamine el juez.

* La asuncidn de la tutela por ministerio de la ley, previa declaracién de la situacién de desamparo
del menor, que comportaré la guarda.

Son recursos de proteccién:
* Acogimiento residencial del menor: supone el ingreso del menor en un centro de proteccién
de menores.

* Acogimiento familiar del menor: supone la convivencia del menor con otra familia 0 con miembros
de la familia extensa. Este acogimiento puede ser simple, permanente o preadoptivo.

Guia para la deteccién y notificacién del maltrato infantil ——
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MITOS Y FALSAS CREENCIAS
SOBRE EL MALTRATO

Tradicionalmente, se ha asociado el maltrato a la infancia exclusivamente al maltrato fisico o a
situaciones especialmente graves o perversas. Un repaso y una revision critica sobre las falsas
creencias puede contribuir a identificar mejor este tipo de situaciones y, de esta manera, prevenir
la incidencia.

A continuacidn exponemos algunos de estos mitos, prejuicios y falsas creencias, en que con
frecuencia los profesionales también llegamos a participar y dificultamos la visién y la valoracién
objetiva de los indicadores de desproteccidn.

Mitos Falsas creencias

El maltrato es infrecuente. Estd la creencia arraigada que supone a la fami-
lia como nucleo de afecto en que es dificil creer
que haya violencia.

La violencia y el amor no coexisten en las | Son muchos los nifios que, a pesar de los malos
familias. tratos recibidos, aman a sus padres, y esta coexis-
tencia de violencia y amor hace que el nifio crezca
aprendiendo que la violencia es aceptable.

El maltrato lo cometen sélo personas con | Subyace la creencia de que las personas norma-
enfermedades mentales, desdrdenes psi- | les no maltratan a sus hijos. En realidad, no hay
coldgicos o bajo los efectos del alcohol o | un patrén de padre abusivo con unos rasgos es-
las drogas. tables, uniformes y facilmente distinguibles de
los padres que no maltratan. Si que parece que
hay algunas caracteristicas que se encuentran
con una frecuencia mayor, como:

* Baja tolerancia a la frustracién

* Aislamiento social

* Falta de habilidades parentales

* Sentimientos de incapacidad o incompetencia
como padres

* Expectativas no realistas con los hijos

* Percepcién de la conducta de los hijos como
estresante




Mitos Falsas creencias

Nocién de “transmision generacional del
maltrato”.

No todos los menores maltratados después
maltratan, y también sucede al contrario: no ser
maltratado/a no garantiza no ser maltratador/a.

El maltrato infantil es fundamentalmente
maltrato fisico.

Se tiende a poseer una visidn restrictiva del pro-
blema y dar una importancia preferente a los ca-
sos con lesiones fisicas y de abuso sexual. Este
error provoca que puedan pasar desapercibidas
otras formas de maltrato que pueden tener con-
secuencias muy graves y con una frecuencia ma-
yor que las anteriores, como el abandono fisico,
el maltrato psicoldgico, etc.

El maltrato no existe en sectores sociales
acomodados.

Maltrato durante la infancia hay en todas las cla-
ses sociales.

La mayoria de los abusos los cometen des-
conocidos.

La mayoria de los abusos sexuales se cometen
dentro de la familia o por personas muy préxi-
mas al nifio.

Los nifios y los adolescentes a menudo fan-
tasean, inventan historias y mienten cuan-
do dicen que han sufrido abusos sexuales.

Cuando un nifio 0 un adolescente dice que ha
recibido abusos sexuales, lo tenemos que creer.
Normalmente no miente.

Los nifos a menudo seducen a los adultos.

Podria decirse que para ciertos adultos, algunas
conductas de los nifios son percibidas como pro-
vocativas o seductoras. No obstante, es el adulto
quien se siente seducido, no el nifio quien seduce.

Elincesto o abuso sexual sdlo afecta a nifios
y nifias con comportamientos inadaptados.

El hecho de que algunas de Ias victimas tengan
un comportamiento sexual excesivamente pro-
miscuo suele ser en la mayoria de los casos una
consecuencia del abuso y no una causa.

El abuso sexual es facil de reconocer.

No son conocidos por las personas préximas a
las victimas, ya que éste es un problema que

tiende a ahogarse o a esconderse.
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<QUE ES EL MALTRATO INFANTIL?

4.1. Concepto de maltrato

Definir los malos tratos a la infancia parece sencillo; no obstante, en la practica resulta complejo.

A pesar de eso, el Observatorio de la Infancia (6rgano adscrito al Ministerio de Sanidad, Politica Social
e Igualdad) se refiere a ellos como “accién, omisién o trato negligente, no accidental, que priva al nifio
de sus derechos y su bienestar, que interfiere en su ordenado desarrollo fisico, psiquico y/o social y/o
lo amenaza, cuyos autores pueden ser personas, instituciones o bien la sociedad misma”“.

Algunos aspectos que, por su relevancia, conviene destacar de esta definicién son los siguientes:

» Caracter no accidental de las situaciones de maltrato: este criterio es fundamental y basico para
determinar si hay maltrato cuando se detectan signos o lesiones fisicas en el nifio.

* Cardcter intencionado o no de las acciones de maltrato: de manera comun el maltrato
se considera una accién intencional para dafar al nifio. No obstante, hay situaciones en
las cuales no estd clara esta intencionalidad. Por ejemplo, algunos padres negligentes
descuidan, sin quererlo hacer o sin saberlo, necesidades importantes del nifio. Asimismo,
algunos padres que maltratan a los hijos utilizando castigos fisicos consideran que lo
hacen por su bien o porque es la Unica forma de que aprendan.

Repercusiones fisicas y emocionales sobre el nifio: en algunos tipos de malos tratos, las
consecuencias sobre el nifio son tanto fisicas como emocionales, hecho que comporta una
alteracién en su éptimo desarrollo, por ejemplo, cuando existe abuso fisico.

Diferente expresidn o forma de llevar a cabo el maltrato: puede ser por accion cuando se trata
de alguin tipo de abuso, dejando de hacer alguna accién (omisidn), e incluso cuando la accién se
lleva a cabo de forma inadecuada (negligencia).

Ambito en que se produce el maltrato: éste puede ser intrafamiliar o extrafamiliar. Si bien
la mayoria de los nifios son victimas de malos tratos en su familia de origen, hay que tener
presente que también pueden perpetrar malos tratos personas ajenas al contexto familiar e,
incluso, instituciones o la misma sociedad.

 Consecuencias para el desarrollo del nifio: éstas dependeran de la edad, las caracteristicas y
la vulnerabilidad del nifio. Algunos autores sefialan que un criterio distintivo importante para

determinar si hay maltrato es valorar la existencia de dafio potencial sobre el nifio.

El maltrato infantil estd determinado por multiples factores y entornos, individuales, familiares,
socioculturales que se interrelacionan, y no hay una Unica causa que lo explique. En estos entornos
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se pueden observar y detectar indicadores que se pueden considerar situaciones de riesgo, ya que
aumentan la probabilidad de que ocurran episodios de malos tratos. De todos modos, hay familias
que presentan diversos de estos indicadores y, no obstante, ofrecen buen trato a sus hijos. Las
causas y consecuencias de la aparicion de uno o diversos indicadores en cada familia son diferentes
segun sus recursos individuales, familiares, culturales y sociales.

4.2. Teoria de las necesidades infantiles

El conocimiento por parte de los profesionales de cudles son las necesidades bésicas de un nifio,
al margen de condicionamientos culturales, supone una ayuda importante a la hora de reconocer
cuando un nifio estd siendo maltratado. La situacién de un nifio serd inadecuada cuando estas
necesidades no las satisfagan sus propios padres o los organismos competentes.

Una taxonomia de caracter global sobre las necesidades infantiles (fisicas, emocionales, cognitivas)
nos permitird definir qué tipo de actuaciones o condiciones aseguran su satisfaccion y qué situaciones
implican un riesgo para el desarrollo del menor.

Se incluye el conjunto de necesidades infantiles, situaciones de prevencion y situaciones de riesgo
de vulneracién de estas necesidades (Lépez et al. 1995).




4.2.1. Necesidades de caracter fisicobiolégico

Alimentacion

Adecuada alimentacién de la madre.
Lactancia materna.

Suficiente, variada, ajustada en el
tiempo, adaptada a la edad.

Ingestidn de sustancias
que dafan al feto.
Desnutricién.

Déficits especificos.

No apropiada a la edad.
Excesos: obesidad.

Protegido vy silencioso.
Suficiente segin la edad.
Durante la noche.

Con siestas si es pequefio/a.

Temperatura Condiciones de vivienda, Frio en la vivienda.

vestido y colegio adecuadas. Humedad en la vivienda, falta

de calzado, falta de vestido.

Higiene Higiene corporal. Suciedad.

Higiene de la vivienda. Contaminacién del entorno.

Higiene en la alimentacidn. Gérmenes infecciosos.

Higiene de la ropa. Parasitos y roedores.

Higiene del entorno.
Suefio Ambiente espacial. Insequridad, contaminacién de

ruidos, interrupciones frecuentes,
tiempo insuficiente, sin lugar vy
tiempos de descanso diurnos.

Actividad fisica

Ejercicio y juego

Libertad de movimiento en el espacio.
Espacio con objetos, con juguetes y
otros nifos.

Contacto con elementos naturales:
agua, tierra, plantas, animales, etc.
Paseos, marchas, excursiones, etc.

Inmovilidad corporal.
Ausencia de espacio.
Ausencia de objetos.
Ausencia de juguetes.
Inactividad.
Sedentarismo.

Proteccién de
riesgos reales

Integridad fisica

Organizacidn de la casa adecuada a se-
guridad: enchufes, detergentes, elec-
trodomésticos, instrumentos, herra-
mientas, escaleras, ventanas y muebles
Organizacién de la escuela adecua-
da a la sequridad: clases, patios y
actividades.

Organizacién de la ciudad para pro-
teger a la infancia: calles y jardines,
circulacion, etc.

Circulacién prudente, nifios en la par-
te trasera del coche y con cinturdn.
Conocimiento y control de las rela-
ciones de los nifios.

Accidentes domésticos.
(Castigos excesivos.
Accidentes en la escuela.
Accidentes de tréfico.

Falta de control de impulso.

Salud

Revisiones adecuadas a la edad
y el estado de salud.
Vacunaciones.

Agresiones.
Falta de control.
Provocacién de sintomas.
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4.2.2. Necesidades cognitivas

Estimulacion
sensorial

Estimular los sentidos.

Entorno con estimulos: visuales,
tactiles, auditivos, etc.

Cantidad, variedad y contingencia
de estimulos.

Interaccidn ludica en la familia,
estimulacién planificada en la escuela.
Estimulacidn lingUistica en la familia
y en la escuela.

Privacién sensorial.

Pobreza sensorial.

Monotonia de estimulos.

No contingencia de la respuesta,
curriculum escolar no global,

no ajustado, no significativo.
Falta de estimulacién lingUistica.

Exploracién fisica
y social

Contacto con el entorno fisico y social
rico en objetos, juguetes, elementos
naturales y personas.

Exploracién de ambientes fisicos y so-
ciales. Ofrecer "base de seguridad a los
mas pequefios”, compartir exploracién
con ellos (los adultos v los iguales).

Entorno con estimulos escasos
0 repetitivos.

No tener apoyo en la exploracién.
No compartir exploracién
con adultos e iguales.

Comprensidn
de la realidad
fisica y social

Escuchar y responder de forma
contingente a las preguntas.

Decir la verdad.

Hacerles participar en el conoci-
miento de la vida, el sufrimiento, el
placer y la muerte.

Visién bidfila de la vida, las relacio-
nes y los vinculos.

Transmitir actitudes, valores y
normas.

Tolerancia con discrepancias

y diferencias: raza, sexo, clase social,
discapacidades, nacionalidad, etc.

No escuchar.

No responder.

Responder en el momento
inadecuado.

Mentir.

Ocultar la realidad.

Visién pesimista.

Anomia o valores antisociales.
Dogmatismo.

Racismo.




4.2.3. Necesidades emocionales y sociales

a) Necesidades sociales

relaciones sociales

mo con los iguales: fomentar contacto
e interaccién con iguales en el entorno
familiar y en la escuela: tiempo de
contacto, fiestas infantiles, comidas y
estancias en casa de iguales, etc.
Continuidad en las relaciones.
Actividades conjuntas de familias con
hijos que son amigos.

Incorporacién en grupos o asociacio-
nes infantiles.

Sequridad Inclinacién incondicional: acepta- Rechazo.

emocional cién, disponibilidad, accesibilidad, Ausencia, no accesibles, no
respuesta adecuada a demandas y percibir, no interpretar, no res-
competencia. ponder, no responder de forma
Contacto fntimo: tactil, visual, contingente, incoherencia en la
linguistico, etc. respuesta.
Capacidad de control. Falta de capacidad de control del
Capacidad de proteccidn. nifo.
Resolver los conflictos con moral Falta de capacidad de proteccién
inductiva: explicaciones, exigencias | de peligros.
conforme a la edad, coherencia en Autoritarismo.
exigencias, posibilidad de revisién si| Amenaza de retirada de amor.
el nifio protesta por la decisidn.

Red de Relaciones de amistad y compafieris- Aislamiento social.

Separaciones largas de los amigos.
Imposibilidad de contacto

con amigos.

Prohibicién de amistades.
Aburrimiento permanente.
Compafieros con conductas de
riesgo, a partir de 11/12 afios.

Participacién
y autonomia
progresivas

Participacién en decisiones y en ges-
tién de lo que afecta y puede hacer a
favor de si mismo/a y de los otros en
la familia, la escuela y la sociedad.

No ser escuchado/a.
No ser tenido/a en cuenta.
Dependencia.
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b) Necesidades sexuales

Necesidad

Curiosidad,
imitacion y
contacto

Prevencion

Responder a preguntas.

Permitir juegos y autoestimulacion
sexual.

Proteger de abusos.

No escuchar.

No responder.

Engafiar, castigar manifestaciones
infantiles.

Abuso sexual.

c) Necesidades con el entorno fisico y social

Proteccién
de riesgos
imaginarios

Escuchar, comprender y responder
a sus temores: miedo al abandono,
miedo a la enfermedad, miedo a la
muerte, rivalidad fraterna.
Posibilidad de expresar el miedo.
Evitar verbalizaciones y conductas
gue fomenten los miedos: violencia
verbal o violencia fisica, discusiones
inadecuadas, amenazas verbales,
pérdida de control, incoherencia en
la conducta.

No escuchar.

No responder.

No tranquilizar.

Inhibicién emocional.
Violencia verbal.

Violencia fisica en el entorno.
Amenazas.

Pérdida de control.
Incoherencia en la relacién.

Interaccion
|Udica

Interaccién lddica en la familia con la
madre, el padre y otros familiares.
Juego con iguales.

No disponibilidad de tiempo

en los padres.

Padres no accesibles.

Tono vital triste 0 apagado de los padres.
Falta de juguetes u objetos.
Juguetes inadecuados.




4.3. Clasificacion del maltrato

Hay diversas clasificaciones del maltrato infantil que responden a diferentes criterios. En esta
GUIA se utilizard la clasificacién que propone el Observatorio de la Infancia, en la que se clasifica
el maltrato en cinco categorias: malos tratos fisicos, malos tratos emocionales, negligencia fisica,
negligencia emocional y abuso sexual.

Interesa sefalar que con frecuencia los menores maltratados suelen ser victimas de diversos tipos
de malos tratos al mismo tiempo. Asi, por ejemplo, un nifio que es objeto de malos tratos fisicos es
posible que esté sufriendo abuso emocional y que se produzcan negligencias importantes en las
atenciones por parte de sus padres o cuidadores.

Hay otros tipos de maltrato seguin la clasificacién elaborada por Previnfad, que en esta GUIA se
mencionan brevemente: maltrato prenatal, sindrome de Minchhausen (con mds incidencia de
deteccién dentro del dmbito sanitario) y maltrato institucional. En caso de no apreciar ninguna
de estas categorias, se tienen que incluir en alguna de las cinco tipologias de maltrato que
recoge la clasificacion realizada por el Observatorio de la Infancia en sus hojas de notificacién.

El maltrato puede clasificarse desde diversos puntos de vista. Estas perspectivas son las
siguientes:

4.3.1. SegUn el momento en que se produce

* Prenatal: cuando el maltrato se produce antes del nacimiento del nifio.
* Postnatal: cuando el maltrato se produce durante su vida extrauterina.

4.3.2. Segin los autores

* Familiar: cuando los autores del maltrato son familiares del menor, principalmente familiares de
primer grado (padres, biolégicos o no, abuelos, hermanos, tios, etc.).

* Extrafamiliar: cudndo los autores del maltrato no son familiares del menor, o el grado de
parentesco es muy lejano (familiares de segundo grado) o no tienen relaciones familiares.

* Institucional: cualquier legislacién, programa o procedimiento, ya sea por accién o por omisién,
procedentes de los poderes publicos o privados y de la actuacién de los profesionales, al amparo
de la institucidn, que vulnere los derechos bésicos del menor, con o sin contacto directo con el
nifio. Se incluye la falta de agilidad en la adopcién de medidas de proteccién y de recursos.

* Social: cuando no hay un sujeto concreto responsable del maltrato, pero hay una serie de
circunstancias externas en la vida de los progenitores y del menor que imposibilitan una
atencién o un cuidado adecuado del nifio.
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4.3.3. Segin las acciones concretas que constituyen
el maltrato infligido

* Maltrato fisico: cualquier acto, no accidental, que provoque dafio fisico o enfermedad en el
nifio o le coloque en situacién de grave riesgo de sufrirlo.

Puede presentar las formas siguientes: lesiones cutdneas (equimosis, heridas, hematomas, excoriaciones,
escaldaduras, quemaduras, mordeduras, alopecia traumdtica), fracturas, sacudidas, asfixia mecdnica,
arrancamientos, intoxicaciones, sindrome de Minchhausen por poderes (provocar o inventar sintomas
en los nifios que inducen a someterlo a exploraciones, tratamientos e ingresos hospitalarios innecesarios).

Maltrato emocional: accion capaz de originar alteraciones psicoldgicas porque afecta a las
necesidades del nifio segin los diferentes estados evolutivos y sus caracteristicas.

Puede presentar las formas siguientes: rechazar, aterrorizar, aislar, corromper e ignorar al
nifio. Todas estas conductas pueden causar deterioro en el desarrollo emocional, social o
intelectual del nifio.

También se incluye en esta categoria cualquier esfuerzo activo con el objeto de impedir la
interaccién infantil (desde la evitacién al encierro) por parte de cualquier miembro del grupo
familiar, asi como la exposicién del menor a pautas antisociales o desviadas.

Negligencia Fisica: situaciones en las cuales las necesidades fisicas basicas (alimentacion, higiene,
atenciones médicas y seguridad) del menor no son atendidas temporal o permanentemente por
ningn miembro del grupo que convive con él o ella.

Puede presentar las siguientes formas: desatencién, abandono, retraso del crecimiento no
organico, malnutricién, raquitismo, nifios de la calle, falta de higiene, problemas fisicos o
necesidades médicas no atendidas o ausencia de las atenciones médicas rutinarias.

Negligencia emocional: omisién o negligencia en la atencién de las necesidades emocionales
del nifio.

Puede presentar las formas siguientes: falta de interés en las reacciones emocionales del
nifo, no atender sus necesidades afectivas (afecto, estabilidad, seguridad, estimulacion,
apoyo, proteccion, rol en la familia, autoestima, etc.), desatender las dificultades de caracter
emocional que puedan presentarse.

Abuso/agresion sexual: se define como “contactos e interacciones entre un nifio y un adulto
cudndo el adulto (agresor) usa al nifio para estimularse sexualmente él mismo, al nifio o a otra
persona. El abuso sexual puede ser también cometido por una persona menor de 18 afios
cuando ésta es significativamente mayor que el nifio (victima) o cuando el agresor esté en una
posicién de poder o de control sobre otro” (definicién aportada por el National Center of Child
Abuse and Neglect en 1978).




El Cédigo Penal, dentro de los delitos contra la libertad e indemnidad sexual, tipifica las
categorias siguientes:

* Agresion sexual: cualquier forma de contacto fisico con o sin acceso carnal, con
violencia o intimidacién y sin consentimiento.

Abuso sexual: cualquier forma de contacto fisico con o sin acceso carnal, con
contacto y sin contacto fisico realizado sin violencia o intimidacién y sin consenti-
miento. Puede incluir: penetracién vaginal, oral y anal, penetracién digital, caricias,
proposiciones verbales explicitas.

Exhibicionismo: es un acto de exhibicién obscena ante menores de edad.
Explotacion sexual de menores de edad: una categoria en la cual el abusador
persigue un beneficio econdmico y engloba la prostitucién y la pornografia infantil.
Se suele equiparar la explotacion sexual con el comercio sexual infantil. Dentro de
la explotacién sexual infantil hay diferentes modalidades a tener en cuenta, ya que
presentan caracteristicas e incidencias distintas: trafico sexual infantil, turismo sexual
infantil, prostitucién infantil y pornografia infantil.

Se pueden distinguir los siguientes tipos de abuso sexual (Paul y Arruabarrena 2001):

» Sin contacto Ffisico: solicitud indecente a un nifilo o seduccién verbal explicita,
realizacion del acto sexual o masturbacién en presencia de un nifio, exposicién de
los érganos sexuales a un nifio con el fin de buscar gratificacion sexual.

* Vejacion sexual: el contacto sexual se realiza por el tocamiento intencionado de
zonas erdgenas del nifio o por forzar, animar o permitir que éste lo haga en las zonas
erégenas del adulto.

 Con contacto fisico: se produce una relacién sexual con penetracién digital o con objetos
(vaginales o anales), sexo oral o penetracidn con el drgano sexual masculino (vaginal o anal).
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4.4. Indicadores de deteccion

4.4.1. Maltratos prenatales

* Retraso en el crecimiento intrauterino.
* Disminucidn de la respuesta a la luz.
D¢ DTl {33 « Alteraciones dismdrficas.

FWIN [ TeY7/ W - Aumento de la respuesta por sorpresa.
* Temblor.

* Sindrome de Abstinencia al nacer.

* Embarazo no deseado.

* Retraso en la primera visita al médico o pocas revisiones durante el embarazo.
CONDUCTA * Parejas jovenes.

NATR 03 ° Madre sola sin recursos ni apoyo.

* Toxicomanias.

* Pobre autoestima, aislamiento social o depresion.

* Historial de malos tratos a la madre o conflictos en la pareja

4.4.2. Indicadores especificos 0-3 aios

* Presencias de una lesién o de lesiones mdltiples, inexplicables segun la
version de los padres.
* Lesiones repetitivas a lo largo del tiempo.
* Lesiones en drganos vitales que ponen en peligro la salud del nifio/a,
INDICADORES a corto y largo plazo.
Fisicos * Nuevas lesiones en el contexto hospitalario, tan sélo cuando el nifio
N estd solo con los padres.
LIESLLL L * Retraso del desarrollo que coexiste con conductas de inhibicién y pre-
sencia de dolor psiquico.
* Mejora fisica y psiquica del nifilo/a una vez ingresa en el hospital o en
el centro de acogida.

* Retraso del desarrollo que coexiste con conductas de inhibicidn y pre-

sencia de dolor psiquico.
* Presencia abundante de sintomas de introversidn, indicativos de depresién:

INDICADORES - Tristeza, falta de sonrisa.
DEL COMPORTA- - Evitacidn del contacto personal.

MIENTO - Rechazo a los padres.
~ - Falta de expresividad facial y gestual.

DEL NINO/A - Respuesta apagada a los estimulos.
- Carece de llanto y ausencia de quejas ante el dolor.
- Falta de conductas de juego.
- Balanceo.




* Deseo y capacidad de proteccidn:

- Incapacidad de aceptacidn y acciones de rechazo a la maternidad.

- No aceptacién de un embarazo.

- Falta de control o control tardio del embarazo.

- Malos tratos prenatales.

- Carece de seguimiento de las indicaciones de los médicos y otros
profesionales.

* Indicadores de psicopatologia:

- Consumo de téxicos, con una mencidn especial al consumo de alcohol.

- Alteraciones adaptativas y de salud mental.

- Violencia intra y extrafamiliar, con una mencién especial a los malos
tratos a la madre embarazada.

- Manifestacién de conocimientos y términos médicos especializados,
no explicables por el nivel de formacidn cultural y del entorno social
de los maltratadores.

* Calidad de la relacién de pareja:
- Relaciones inestables, conflictivas, violentas entre la pareja.
CUIDADOR/A - Rupturas de pareja sucesivas y tendencia a la repeticién en el
establecimiento de relaciones conflictivas.
- Incapacidad de proteger al nifio en situacién de violencia familiar.
* Conductas especificas ante los malos tratos:

- Demora al pedir asistencia médica.

- Relato incoherente en relacién con el mecanismo de produccién
de las lesiones.

- Negacién radical de que las lesiones son consecuencia de los
malos tratos.

- Incapacidad para conectar con el padecimiento y el dolor del nifio.

- Falta de preocupacién por las secuelas de los malos tratos.

- Carencia de conciencia del trastorno en los maltratadores vy, en
consecuencia, falta de demanda o rechazo de ayuda profesional.

- Consultas multiples de los padres en los hospitales y visitas a ur-
gencias, en las cuales evitan reencontrar a un mismo profesional
médico y de ser atendidos por él/la.

CONDUCTA
DEL

Recomendaciones

Vista la corta edad de los nifios, queda clara la necesidad de una deteccién y de una
intervencién precoces.

Se tiene que ser 4gil en la proteccién inmediata de los nifios maltratados, una vez se tiene
constancia de estos maltratos: nunca se tiene que minimizar ninguna lesién en un nifo, ya
que puede implicar un riesgo de muerte.

Se tienen que notificar los indicadores de padecimiento psiquico de un nifio, que muchas veces
no toman una forma de queja, sino de una inhibicién grave de la relacién y del desarrollo para
evitar la expresién del dolor.

No se tienen que minimizar las conductas y explicaciones incongruentes de unos padres ante las
lesiones de su hijo. Unos padres que no se interesan por las secuelas y el padecimiento del nifio,
nos dan la alerta sobre la existencia de los malos tratos.
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Los malos tratos a nifios queda claro que estdn mds vinculados a la dindmica relacional padres-hijos o
al consumo de téxicos que a aspectos socioecondmicos. Por lo tanto, se da en todas las clases sociales.

Se tendria que hacer un seguimiento muy préximo de las madres que han presentado,
en mayor o menor grado, un rechazo a la maternidad, especialmente cuando eso va
acompafiado de alteraciones en el nucleo familiar basico y de falta de contencién en los
nucleos mas extensos: relaciones de pareja inestables o violentas, vinculos patoldgicos,
desvinculacién con los nucleos familiares de origen, psicopatologia diversa.

Es importante que la Administracién dé apoyo a los profesionales que trabajan en el dmbito de
la proteccidn a la infancia. El trabajar de forma interdisciplinaria (social, médica, psicoldgi-
ca, pedagdgica, educativa y de apoyo juridico) y la supervision externa ayudardn a mantener
la fiabilidad y la validez de las determinaciones tomadas y contribuirdn a la proteccién de los
equipos técnicos.

4.4.3. Maltrato fisico (Le Boeuf 1982)

* Morados.

* Quemaduras.

* Fracturas.

INDICADORES . Her_idas o raspaqluras.
Fisicos * Lesiones abdominales.

o * Mordeduras humanas.

EN EL NINO/A * Cortes o pinchazos.

* Lesiones internas.

* Asfixia 0 ahogos.

* Envenenamientos.

INDICADORES * Cauteloso con respecto al contacto fisico con adultos.

e 10 u/ M ° Semuestra aprensivo cuando otros nifios lloran.

* Muestra conductas extremas, agresividad o rechazo.

* Parece tener miedo de sus padres, de ir a casa, o llora cuando acaba
la clase.

MIENTO
DEL NINO/A

* Ha sido maltratado/a durante la infancia.
« Utiliza disciplina severa, inadecuada para la edad y conducta del nifio.
* No da ninguna explicacién con respecto a la lesidn del nifio, o éstas son
ilégicas, no convincentes o contradictorias.
CONDUCTA * Percibe al nifio de manera significativamente negativa.
DEL * Padres que disponen de una red de apoyo deficitaria.
CUIDADOR/A * Padres con poca capacidad de autocontrol.
* Padresirritables, con hiperactividad emocional. Baja autoestima de los padres.
* Toxicomania y alcoholismo de los padres.
* Familias en que la madre tiene un compafiero que no es el padre de
sus hijos.




Sindrome de Minchhausen por poderes

* Sintomas recurrentes, inventados, inexplicables, que desaparecen cuan-
do se separa el nifio de la familia y reaparecen cuando contacta de nuevo.
INDIFADORES * Discordancia entre el historial clinico y la analitica.
F|S|C95 * El cuadro neuroldgico o metabdlico que presenta el nifio suele ser grave.
3 NAB | [[(oV7:W8 -+ Con frecuencia las muestras de los andlisis evidencian un caos bioquimico
y una mezcla de sustancias extrafias.

* Los nifios pequefios suelen presentar mucha dependencia de la madre.
* A veces presentan conductas agresivas.
INDICADORES * Durante las exploraciones médicas se muestran, no obstante, extrema-
DEL COMPORTA- damente pasivos y colaboradores.
MIENTO * A partir de los 12 a 14 afios es probable que colaboren con la madre en

DEL NINO/A

la invencién de sintomas.
* Ingresos multiples en diferentes hospitales.
* Hermanos con enfermedades raras, inexplicables o “nunca vistas”.

Madres:
* Niega cualquier conocimiento sobre la etiologia de los sintomas.
* Las respuestas que da son imprecisas.
* Pueden presentar mentira patoldgica al relatar experiencias diarias y al
describir al especialista la situacién de la victima.
* Visita al nifio con gran frecuencia cuando estd hospitalizado/a.
* Muestran veneracién y sobreproteccién del hijo/a.
CONDUCTA * Con estudios de medicina, enfermeras, auxiliares de clinica

DEL * Amabiles, atentas. Colaboradoras con los médicos para encontrar el
CUIDADOR/A falso diagndstico.

Familia:
* Conflictos de pareja violentos.
* Tendencia a la droga y la automedicacién.

Padres:
* Antecedentes de intentos de suicidio.

* Retrasos en la busca de asistencia sanitaria.
* Nifios generalmente lactantes o menores de 3 afios.
* Historia inaceptable, discordante o contradictoria.

OTROS . (I-)Iema?omas en diferedntes fases evolutivas.

* Otras lesiones asociadas.
INDICADORES * Asistencia rotatoria por diferentes centros sanitarios.
GENERALES * Signos de higiene deficiente, malnutricidn, localizacidn de lesiones en
zonas no prominentes.

* Déficit psicomotor, trastornos del comportamiento.
* Retraso en el crecimiento o peso sin causa orgdnica justificada.
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Requisitos para seialar la existencia de maltrato fisico

Para identificar la presencia de maltrato fisico tiene que cumplirse al menos uno de los requisitos
siguientes:

1. Se ha percibido al menos una vez la presencia de, como minimo, uno de los indicadores. Las
lesiones fisicas no son normales en el rango de lo que es previsible en un nifio de su edad y
caracteristicas (bien por la mayor frecuencia o intensidad, por ser lesiones aparentemente
inexplicables o no conformes con las explicaciones dadas por el nifio o sus padres, etc.).

2. No se ha percibido claramente ninguno de los indicadores sefialados, pero hay un
conocimiento preciso de que el nifio ha sufrido alguno de los tipos de lesiones fisicas
indicadas como resultado de la actuacion de sus padres o tutores. No existen lesiones
fisicas, pero hay un conocimiento preciso de que los padres o tutores utilizan un castigo
corporal excesivo o da palizas al menor.

Niveles de gravedad en el maltrato fisico

1. Leve: el maltrato no ha provocado en ningdn momento ninguna lesién al nifio, o bien el menor
ha sufrido un dafio/lesién minimo que no ha requerido atencién médica.

2. Moderado: el maltrato ha provocado al nifio lesiones fisicas de cardcter moderado o que
han requerido algun tipo de diagndstico o tratamiento médico. El nifio presenta lesiones en
diferentes fases de cicatrizaciéon/curacién.

3. Grave/urgente: el nifio ha requerido hospitalizacién o atencién médica inmediata a causa de
las lesiones producidas por el maltrato. El nifio sufre lesiones severas en diferentes fases de
cicatrizacion.




4.4.3. Maltrato emocional

* Enanismo psicosocial.

* Talla baja y miembros cortos, craneo y cara mayores en relacién con la
edad, delgadez, cabello frdgil, con placas de alopecia, piel fria y sucia.

* Retraso en el desarrollo.

* Perturbacién en el desarrollo fisico.

* Enfermedades de origen psicosomatico.

INDICADORES
FISICOS
EN EL NINO/A

DE 0 A 2 ANOS:
* Excesiva ansiedad o rechazo de las relaciones psicoafectivas.
* Perturbacidn en el suefio.
» Complacientes, asustadizos, timidos o pasivos.
* Ausencia de estimulos emocionales.
DE 2 A 6 ANOS:
* Retraso en el lenguaje. Disminucién en la capacidad de atencidn.
* Inmadurez: mecerse constantemente, chuparse el pulgar, enuresis.
* Conductas extremadamente adaptativas.

INDICADORES * Hiperactividad.
IR ]) 41 8]« Comportamientos agresivos o pasivos.

MIENTO * Inhibicién en el juego..

DEL NINO/A DE 6 A 16 ANOS:
* Retraso en el desarrollo emocional e intelectual.
* Problemas de aprendizaje y lectoescritura.
* Fracaso escolar.
* Ausencia de autoestima.
* Escasa capacidad y habilidad ante situaciones conflictivas.
* Inmadurez socioemocional.
* Relaciones sociales escasas o conflictivas.
* Problemas de control de esfinteres.
* Conductas autolesivas.

* Culpa o desprecia al nifio.
* Es frio/a o rechazante.
* Insulta o desaprueba constantemente al nifio.
CONDUCTA * Niega amor. .
DEL * Trata de manera desigual a los hermanos.
CUIDADOR/A . Pa.rece no preocuparse por los problemas del n,lrjo. _ )
* Exige al nifio por encima de sus capacidades fisicas, intelectuales, psi-
quicas.
* Tolera absolutamente todos los comportamientos del nifio sin poner
ningun limite.
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Requisitos para seialar la existencia de maltrato emocional seguin la
edad del niio (Garbarino et al. 1986)

Rechazar:
En general, implican conductas que comunican o constituyen abandono.

* Hasta los 2 afios: El padre o la madre rechaza de manera activa aceptar las iniciativas primarias
de inclinacién del nifio. Rechaza las iniciativas espontdneas del nifio y las respuestas normales
o naturales al contacto humano; rechaza la formacién de una relacién primaria. Ejemplos de
conductas: no devolucién de las sonrisas y vocalizaciones del nifio.

* Delos 2 alos 4 afios: el padre o la madre excluye activamente al nifio de las actividades fami-
liares. Ejemplos de conductas: no llevarlo a las reuniones o actividades conjuntas con la familia,
rechazo de los gestos de afecto del nifio (como abrazos), enviar al nifio lejos de la familia.

 Edad escolar: el padre o la madre transmite constantemente al nifio una negativa valoracién de él
mismo. Ejemplos de conductas: utilizar frecuentemente apelativos como “mufieco” o “monstruo”,
menosprecio constante de las consecuciones del nifio, hacerlo cabeza de turco de la familia.

» Adolescencia: el padre o la madre rechaza aceptar los cambios en el rol social esperados en
el chico o chica, es decir, evolucionar hacia una autonomia y autodeterminaciéon mayores.
Ejemplos de conductas: tratar al adolescente como un nifio pequefio (infantilizar), someter al
adolescente a humillaciones verbales y criticas excesivas, expulsar al joven de la familia.

Aterrorizar:

En general, se refiere a amenazar al nifio con un castigo extremo o con una vaguedad siniestra
(el hombre del saco...), con el objetivo de intentar crearle un miedo intenso.

* Hasta los 2 afos: el padre o la madre rompe de manera consistente y deliberada la
tolerancia del nifio al cambio y a los nuevos estimulos. Ejemplos de conductas: burlarse
del nifio, respuestas a la conducta del nifio extremas e impredecibles.

» De 2 a4 aios: el padre o la madre utiliza gestos y palabras exageradas para intimidar, amenazar
o castigar al nifio. Ejemplos de conductas: amenazas verbales de dafio extremo o misterioso
(monstruos, etc.), enfados frecuentes con el nifio alternados con periodos de afecto artificial.

» Edad escolar: el padre o la madre coloca al nifio en situaciones intolerables de doble sentido
(si lo hace, estd mal; si no lo hace, también). Ejemplos de conductas: mostrar demandas o
emociones extremadamente inconsistentes, forzar al nifio a escoger entre dos padres en-
frentados, cambiar frecuentemente los papeles en las relaciones entre padres e hijos; criticar
constantemente, sin dar posibilidad al nifio de llegar con éxito a las expectativas puestas en él.

* Adolescencia: el padre o la madre amenaza con exponer al nifio a la humillacién pudblica.
Ejemplos de conductas: amenazar con revelar caracteristicas o conductas fuertemente
comprometidas (por ejemplo, problemas de enuresis o experiencias sexuales previas) a
companieros u otros adultos, ridiculizar en publico.




Aislar:
En general, se refiere a privar al nifio de las oportunidades para establecer relaciones sociales.

* Antes de los 2 afios: el padre o la madre niega al nifio la experiencia de interactuar de manera
continuada con los padres u otros adultos. Ejemplos de conductas: dejar al nifio a solas en su
habitacién durante largos periodos.

* De 2 a4 afios: el padre o la madre ensefia al nifio a evitar cualquier contacto social que no sea
con él o ella. Ejemplos de conductas: castigar las iniciativas del nifio hacia otros nifios o adultos,
ensefar al nifio a rechazar las iniciativas sociales.

* Edad escolar: el padre o la madre intenta alejar al nifio de relaciones normales con los
compaferos. Ejemplos de conductas: prohibirle jugar con otros nifios y nifias, prohibirle
invitar a otros nifios a casa, sacarlo de la escuela.

» Adolescencia: el padre o la madre intenta evitar que participe en actividades organizadas e
informales fuera del hogar. Ejemplos de conductas: prohibirle pertenecer a clubes, equipos
deportivos, y participar en actividades extraescolares; castigar por participar en experiencias
sociales normales (como citas).

Corromper:

En general, se refiere a conductas que impiden la normal integracién del nifio y refuerzan pautas
de conducta antisociales o desviadas (especialmente en el drea de la agresividad, sexualidad y
drogas). Eso puede manifestarse de dos maneras:

* Los padres o tutores facilitan y refuerzan pautas de conducta antisociales o desviadas que
impiden la normal integracién del nifio.

* Los padres o tutores utilizan al nifio como ayuda o tapadera para acciones delictivas (robos,
transportes de drogas, etc.).

* Antes de los 2 afios: el padre o la madre pone en riesgo al nifio reforzando el desarrollo de
habitos extrafios y/o creando adicciones. Ejemplos de conducta: animar al nifio a contactos
sexuales orales, crear en el nifio dependencia hacia las drogas.

* De 2 a 4 aios: el padre o la madre refuerza inadecuadamente la agresividad y la sexualidad
precoz. Ejemplos de conductas: premiar al nifio por agredir a otros nifios, implicar al nifio en
contactos sexuales con adultos o adolescentes.

» Edad escolar: el padre o la madre premia al nifio por robar, consumir drogas, atacar a otros
nifos y por las conductas sexuales precoces. Ejemplos de conductas: incitar al nifio a atacar
a otros, exponer al nifio a pornografia. Animar al consumo de drogas, reforzar conductas
sexuales agresivas, implicar al nifio en contactos sexuales con adultos.

» Adolescencia: el padre o la madre hace implicarse al nifio en formas mds intensas y social-
mente rechazables de conductas sexuales, agresivas o referentes a drogas/alcohol desviadas.
Ejemplo de conductas: implicar al adolescente en prostitucién, premiar conductas agresivas
o delictivas dirigidas a compafieros y adultos o a los cabeza de turco de la familia, animar al
tréfico de drogas y el abuso de alcohol.
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Niveles de gravedad en el maltrato emocional

1. Leve: las conductas de maltrato psicoldgico no son frecuentes o su intensidad es leve. La
situacion emocional del nifio no presenta secuelas negativas como consecuencia de estas
conductas. La presencia en el hogar de un modelo inadecuado para el nifio es contrarrestada
por la presencia de otro modelo adecuado.

2. Moderado: las conductas de maltrato psiquico son frecuentes y generalizadas. La situacion
emocional del nifio ha recibido un dafio significativo, y tiene dificultades por funcionar adapta-
tivamente en diversos de los roles normales para su edad. Hay aspectos positivos importantes
en el trato vy la atencién afectiva de los padres hacia el nifio. El modelo inadecuado es el cuida-
dor principal del nifio, sin que haya en el hogar otros modelos adecuados; no obstante, el nifio
no parece verse influido por la imitacién de las pautas asociales o autodestructivas.

3. Grave/urgente: las conductas de maltrato psiquico son constantes y su intensidad elevada. La
situacién emocional del nifio presenta un dafio severo como consecuencia de esta situacién y
su desarrollo se encuentra seriamente comprometido. Se requiere tratamiento especializado
inmediato. El modelo inadecuado es el cuidador principal del nifio, y fallan en el hogar otros
modelos alternativos adecuados. El nifio se ve claramente afectado en la imitacién, o en el
aprendizaje del razonamiento moral por las pautas antisociales o autodestructivas del modelo.

4.4.4. Negligencia fisica

* Falta de higiene.

* Ropa inadecuada para las condiciones climdticas.

* Alimentacién y/o hébitos horarios inadecuados.

* Retraso en el crecimiento.

* Problemas fisicos o necesidades médicas no cubiertas o ausencia de cuida-

INDICADORES dos médicos rutinarios. Consultas frecuentes a los servicios de urgencia por
FisICOS falta de seguimiento médico. Infecciones leves, recurrentes o persistentes.

EN EL NINO/A * Hematomas inexplicados.

* Enfermedad crdnica llamativa que no genera consulta médica.

* Accidentes frecuentes por falta de supervisién en situaciones peligrosas.

* No asiste o falta con frecuencia y sin justificar a la escuela.

* Problemas de aprendizaje escolar.

* Retraso en las dreas madurativas.




» Comportamientos autogratificantes.
» Somnolencia, apatia, depresion.
* Hiperactividad, agresividad.
* Tendencia a la fantasia.

[0 ]3] - Absentismo escolar.
]I 41L8Y  « Syele dormirse en clase.

MIENTO * Llega muy pronto a la escuela y se va muy tarde.
DEL NINO/A * Dice que no hay nadie que lo cuide.

* Conductas orientadas a llamar la atencién del adulto.
* Pide ropa o comida.
* El nifio presenta conductas o actividades peligrosas.
* Participa en acciones delictivas, vandalismo, prostitucién, drogas, etc.

* Vida cadtica en el hogar.

* Muestra evidencias de apatia o inutilidad.

* Mentalmente enfermo/a o tiene bajo nivel intelectual.

* Tiene una enfermedad crénica.

* Fue objeto de negligencia durante la infancia.

* No satisfacen las necesidades bésicas del nifio o lo hacen mal.

CONDUCTA
DEL
CUIDADOR/A

Requisitos para seialar la presencia de negligencia fisica

El criterio para sefialar la existencia de negligencia fisica estd determinado en gran medida por su
cronicidad. Se considerard su presencia Unicamente si se presenta un solo indicador o diversos
indicadores simultdneamente de manera reiterada o continua.

Niveles de gravedad en la negligencia fisica

1. Leve: se produce la conducta negligente, pero el nifio no sufre ninguna consecuencia negativa
en el desarrollo fisico o cognitivo, o en sus relaciones sociales.

2. Moderado: el nifio no ha sufrido lesiones o dafio fisico y/o cognitivo como consecuencia directa
de la conducta de sus padres y no requiere, por lo tanto, atencién médica o especializada. No
obstante, la conducta parental negligente es causa directa de situaciones de rebote hacia el nifio
(escuela, grupo de iguales, etc.).

3. Grave/urgente: el nifio ha sufrido lesiones o dafio fisico como consecuencia directa de la
conducta negligente de sus padres, y se ha requerido atencién médica, o bien la negligencia
en la conducta parental ha determinado que el nifio presente retrasos importantes en el
desarrollo (intelectual, fisico, social, etc.) que requieren atencién y tratamiento especializado.
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4.4.5. Negligencia emocional

* Desconfianza hacia el adulto, en sus promesas o actitudes positivas.
* Inhibicién del juego.

* Paraddjica reaccién de adaptacion a personas desconocidas.

* Excesivamente complaciente, pasivo o no exigente.

* Extremadamente agresivo.

INDICADORES
DEL COMPORTA-
MIENTO
DEL NINO/A

* Renuncia a su rol parental.
* No disponibilidad de los padres para el nifio. Padres inaccesibles.
CONDUCTA * Incapacidad para responder a cualquier conducta de los nifios.
DEL * No responden a las conductas sociales del nifio.
CUIDADOR/A * Falta de supervision parental.
* Tolera absolutamente todos los comportamientos del nifio sin ponerle
ningun limite.

Requisitos para seiialar la existencia de negligencia emocional

Ignorar:

En general, se refiere al estado del padre o la madre de no disponibilidad para el nifio, es decir, el
padre o la madre estd preocupado por simismo y es incapaz de responder a las conductas del nifio.

* Antes de los 2 afos: el padre o la madre no responde a las conductas sociales espontdneas
del nifio. Ejemplos de conductas: no responder a las vocalizaciones espontdneas del nifio, no
responder ni fijarse ante la evolucién de éste.

* De 2 a 4 afos: frialdad y falta de afecto en el tratamiento del padre o la madre al nifio, no
participacion en sus actividades diarias, apartar al nifio de las interacciones sociales. Ejemplos
de conductas: negativa a conversar con el nifio, dejarlo sin un adulto afectivo durante largos
periodos de tiempo.

» Edad escolar: el padre o la madre fracasa al proteger al nifio de las amenazas o al intervenir a
favor de éste cuando el padre o la madre sabe que necesita ayuda. Ejemplos de conductas: no
proteger al nifio de los ataques de sus hermanos u otros miembros de la familia. No mostrar
interés en la evaluacidn del nifio por parte de los maestros u otros adultos. No responder a las
peticiones de ayuda del nifio para resolver problemas con los compafieros.

* Adolescencia: el padre o la madre renuncia a su rol parental y no muestra interés por él o ella.
Ejemplos de conductas: rechazo a comentar las actividades y los intereses del adolescente,
concentracién en otras relaciones que reemplazan al adolescente como objeto de afecto.




Niveles de gravedad en la negligencia emocional

1. Leve: las conductas de negligencia psiquica no son frecuentes y/o su intensidad es leve. La
situacion emocional del nifio no presenta secuelas negativas como consecuencia de estas
conductas.

2. Moderado: las conductas de negligencia psiquica son frecuentes y generalizadas. Puede
hablarse de una falta importante de atencién al nifio en momentos determinados y/o ante
problemas concretos de éste; no obstante, hay aspectos positivos importantes en el trato y
la atencién emocional que los padres proporcionan al nifio. La situacién emocional del nifio
ha recibido un dafio significativo, y tiene dificultades para funcionar adaptativamente en
diversos de los roles normales para su edad.

3. Grave/urgente: las conductas de negligencia psiquica son constantes y su intensidad
elevada. El nifio no tiene acceso emocional o de interaccién con los padres. No hay una
figura adulta dentro del dmbito familiar que compense los efectos negativos de esta ne-
gligencia. La situacién emocional del nifio presenta un dafio severo y su desarrollo se en-
cuentra seriamente comprometido. El nifio necesita atencién/tratamiento especializado.

4.4.6. Abuso sexual (Le Boeuf 1982)

* Dificultad para andar y sentarse.

* Ropa interior rasgada, manchada o con sangre.

* Se queja de dolor o picor en la zona genital.

» Contusiones o sangrado en los genitales externos, zona vaginal o anal.
* Tiene una enfermedad de transmisién sexual.

* Tiene la cérvix o la vulva inflamadas o rojas.

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

* Presencia de cuerpos extrafios en la uretra, la vejiga o el ano.

* Infecciones urinarias de repeticién.

» Embarazo (especialmente al inicio de la adolescencia).

INDICADORES

FisICOS
EN EL NINO/A
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INDICADORES
DEL COMPORTA-

MIENTO
DEL NIi0/A

CONDUCTA

DEL
CUIDADOR/A

SEXUALES:

» Conductas sexuales impropias de la edad: masturbacién compulsiva,
caricias bucogenitales, conductas sexualmente seductoras, agresiones
sexuales a otros niflos mds pequefos o iguales.

* Conocimientos sexuales impropios de su edad.

* Afirmaciones sexuales claras e inadecuadas.

NO SEXUALES:

» Desdrdenes funcionales: problemas de suefio, enuresis y encopresi,
desdrdenes del apetito (anorexia o bulimia), estrefiimiento mantenido.

* Problemas emocionales: depresién, ansiedad, aislamiento, fantasias
excesivas, conductas regresivas, falta de control emocional, fobias
repetidas y variadas, problemas psicosomaticos o labilidad afectiva,
culpa o vergUenza extremas.

* Problemas conductuales: agresiones, huidas, conductas delictivas,
consumo excesivo de alcohol y drogas, conductas autodestructivas o
intentos de suicidio.

* Problemas en el desarrollo cognitivo: retrasos en el habla, problemas
de atencidn, fracaso escolar, retraimiento, disminucién del rendimien-
to, retrasos del crecimiento no organicos, accidentes frecuentes, psico-
motricidad lenta o hiperactividad.

* Extremadamente protector o celoso del nifio.

* Anima al nifio a implicarse en actos sexuales o prostitucién en presencia
del cuidador/a.

* Sufrié abuso sexual durante la infancia.

 Padres o responsables aislados o con pocas habilidades sociales.

* Confusién de los roles familiares padres/hijos.

 Padre no bioldgico de los hijos.

* Dificultades en el matrimonio.

* En situaciones de hacinamiento.

 Padres con dificultades para el control de los impulsos: uso abusivo de
sustancias tdxicas, violencia doméstica y/o enfermedad mental.




Requisitos para seialar la presencia de abuso sexual

Para sefalar la presencia de abuso sexual se requiere que se haya producido al menos una vez
alguna de las situaciones sefialadas dentro de la categorizacién de abuso sexual realizada en
capitulos anteriores (sin contacto fisico, vejaciones y /o con contacto fisico).

Niveles de gravedad en el abuso sexual

1. Leve: abuso sexual sin contacto fisico, protagonizado por una persona ajena a la familia del
menor, que ha tenido lugar en una sola ocasién, y en el que el nifio dispone del apoyo de
sus padres.

2. Moderado: abuso sexual sin contacto fisico, protagonizado por una persona ajena a la
familia del menor, que ha tenido lugar en diversas ocasiones, en que el nifio dispone del
apoyo de sus padres.

3. Grave/urgente: incesto (con contacto fisico o sin) y abuso sexual extrafamiliar con contacto
fisico.

Segun el Protocolo marco interdisciplinario de actuaciones en los casos de maltrato infantil en

las Islas Baleares, todos los casos de abuso sexual, incluida la sospecha, se tienen que notificar
COMO Caso urgente.
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4.5. Factores de compensacion

Es importante advertir que la presencia de factores de riesgo no significa automdaticamente la
aparicién de malos tratos o de incapacidad para cuidar adecuadamente a los hijos. De hecho
hay familias que presentan algunos de estos factores de riesgo vy, sin embargo, ofrecen buen
trato a sus hijos.

Asi, también hay otros factores que pueden compensar y proteger a estas familias y reducir
la probabilidad de que se produzca el maltrato (factores protectores), el conocimiento de los
cuales permite entender la importancia de implantar programas y servicios que ayuden a estas
familias a reducir las situaciones de riesgo.

Estos factores compensadores pueden considerarse también en el dmbito individual, familiar
y sociocultural.

* Buena capacidad intelectual.

* Reconocer que se han tenido experiencias de maltrato durante la
FACTORES infancia.

INDIVIDUALES * Historia de relaciones positivas con uno de los progenitores.

* Poseer habilidades y talentos especiales.

* Poseer habilidades interpersonales adecuadas.

* Tener hijos fisicamente sanos.
FACTORES * Apoyo del cényuge o pareja.
FAMILIARES * Seguridad econdmica.
* Habilidades de enfrentamiento de problemas, empatia.

* Presencia de apoyos sociales efectivos.
* Ausencia de acontecimientos estresantes.
* Fuerte afiliacion religiosa.
* Haber tenido buenas experiencias escolares y relaciones con los iguales.
* Intervenciones terapéuticas.
* Asuncién sociocultural del nifio como sujeto de derechos.
FACTORES * Divulgacion de los Derechos del Nifio reconocidos por las Naciones Unidas.
(o la[oal|N(I[:T\NLY ° Prosperidad econémica.
* Normas culturales opuestas al uso de la violencia.
* Buena comunidad con servicios.
* Confortable calidad de vida.
* Fuentes de apoyo social informal.
* Adecuados recursos de cuidado y atencién.
* Trabajo estable.
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AMBITO DE LOS SERVICIOS SOCIALES

La Ley 4/2009, de 11 de junio, de servicios sociales de las Islas Baleares, sefiala que el sistema
pUblico de servicios sociales estd integrado por el conjunto de recursos, prestaciones, actividades,
programas, proyectos y equipamientos destinados al bienestar social de la poblacién. Este sistema
publico de servicios sociales, que funciona de manera integrada y coordinada en red, se orienta a
detectar, prevenir y atender las situaciones de vulnerabilidad y a trabajar las situaciones de necesi-
dades descritas en la misma Ley.

El sistema publico de servicios sociales que disefia la mencionada Ley, se estructura en servicios
sociales comunitarios, que a su vez comprenden los servicios comunitarios basicos y especificos
(municipales), y los servicios sociales especializados (los servicios de proteccién de menores de
los consells insulares competentes).

Entre las funciones que corresponden a estos servicios se encuentra la aplicacion de protocolos de
deteccidn, prevencién y atencién ante malos tratos a personas de los colectivos mds vulnerables,
entre los que se encuentran los menores de edad.

5.1. La intervencion en situaciones de maltrato infantil

La proteccidn a la infancia consiste en garantizar la integracién del menor en sus grupos
naturales de convivencia, en unas condiciones que posibiliten su participaciéon en la vida
familiar, social, cultural y econédmica, y a potenciar el desarrollo como individuos.

A'la hora de tratar las situaciones de maltrato infantil nos encontramos con dos niveles de intervencion:
uno primario o comunitario, en el cual se incluyen aquellos colectivos profesionales mas préximos a la
poblacién (servicios sociales comunitarios, escuela, jardin de infancia, dmbito policial, etc.), nivel al que
corresponden las funciones de deteccidn, notificacidn, valoracién y seguimiento de casos de maltrato;
un segundo nivel mas especializado son los equipos de proteccién de menores, que llevan a cabo la
proteccidn en sentido estricto de los casos graves y urgentes.

Tenemos que resaltar la importancia que en la deteccién y valoracién de estas situaciones tiene la

coordinacién de los profesionales tanto en el mismo nivel como entre diferentes niveles.
Toda intervencién tiene que seguir un proceso con fases preestablecidas (Fuertes 2002):

Deteccidn y notificacion
 Atender inmediatamente a todos los informantes.

* Reconocer o identificar la existencia de situaciones sospechosas de maltrato infantil. Notificar o
transmitir informacion sobre el menor que se sospecha que esta siendo maltratado. Recoger
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informacidn (identificacién del caso, situacion notificada, evaluacién inicial de la gravedad del
caso y determinacién del proceso que se tiene que seguir).

Cuando se habla de responsables en la deteccidn y notificacion de situaciones de desproteccion
infantil se hace referencia a:

» Ciudadanos en general (vecinos, familiares, etc.).
* Profesionales en contacto con la infancia (personal sanitario, educativo, de servicios sociales, etc.).

Investigacion

» Comprobar la validez de la notificacion.
* Evaluar el riesgo en el que se encuentra al nifio.
* Proveer servicios de urgencias, si hace falta.

Evaluacion

* Estudiar y analizar las caracteristicas del incidente, del menor, de su familia y del entorno, con
el fin de determinar la situacién en la que se encuentra el menor (de riesgo o de desamparo).

« Conocer las necesidades, circunstancias, motivaciones y potencialidades de la familia.

* Conocer las necesidades especiales y potenciales del nifio.

* Determinar los factores causales de Ia situacidn.

* |dentificar las dreas de intervencion.

* Tomar decisiones y elaborar un plan de caso (determinacién de la ubicacién del menor; objetivos,
actuaciones y recursos a desarrollar; medidas administrativas a adoptar).

Intervencién y seguimiento

* Aplicar el plan de caso elaborado.
* Valorar la necesidad de cambios en el plan de caso.

Los servicios sociales especializados de proteccién de menores son los drganos competentes en
la valoracidn, la intervencidn y el seguimiento en los casos de maltrato infantil graves o urgentes.
No obstante, es importante realizar este proceso en coordinacion con los diferentes profesionales
en contacto con el menor.

Teniendo en cuenta lo que establece la normativa vigente en materia de proteccién a la infancia,
es competencia de los servicios de proteccién infantil aquellas situaciones en las cuales:

* El sujeto implicado sea menor de 18 afios.
* La situacién supone una violacién, real o potencial, del derecho del nifio a recibir el cuidado




y atencién a escala fisicos, cognitivos, emocionales o sociales requeridos para asegurar un
desarrollo sano.

* Inicialmente, hay indicios razonables para pensar que el dafio que recibe al nifio (o el riesgo de
gue el dafo se produzca) estd motivado por los actos o las omisiones de sus padres o cuidadores.

El término maltrato infantil hace referencia a un amplio conjunto de situaciones a causa del hecho
de que no todos los problemas repercuten de igual manera en las atenciones de los nifios. Estas
situaciones pueden ir desde el riesgo leve, moderado o grave, hasta un desamparo que requiera
la separacién temporal o definitiva del menor de su entorno familiar.

En una valoracién inicial, la urgencia de las situaciones es determinada por:
* Tipo y gravedad del incidente (que se ponga en grave peligro la integridad fisica o el desarrollo
personal del menor).

* Presencia/ausencia de personas que ejerzan un papel protector del menor en su entorno.

La gravedad hace referencia a la intensidad del dafio sufrido por el menor, teniendo en cuenta
tanto la dimensidn de la lesién como sus consecuencias.

El riesgo indica la probabilidad de que una situacidn o un incidente puedan volver a ocurrir y se
vulneren las necesidades bdsicas del nifio.
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En Espafia disponemos de instrumentos cuyos objetivos son facilitar la valoracién de las
situaciones de desproteccién infantil. Uno de los aceptados por los profesionales que estan
en relacién con estas situaciones es el creado por Joaquin de Paul y M? Ignacia Arruabarrena
(2007).

Este instrumento consta de 22 factores agrupados en 5 dreas:

Caracteristicas del incidente:

* Severidad y frecuencia del maltrato/abandono

* Proximidad temporal del incidente

* Presencia y localizacion de la lesién

* Historia previa de informes de maltrato/abandono

Factores de vulnerabilidad infantil:

* Acceso del abusador al nifio

* Edad vy visibilidad del nifio por parte de la comunidad

* Capacidad del nifio para protegerse y cuidar de si mismo

« Caracteristicas de comportamiento del nifio

* Salud mental y estado cognitivo del nifio (existencia de malestar emocional, o problemas/
trastornos psiquidtricos).

Caracteristicas del cuidador/a:

* Capacidades fisicas, intelectuales y emocionales

* Capacidades asociadas a la edad (ejemplos: adolescentes sin apoyos)

* Habilidades parentales y expectativas hacia el nifio (capacidad de los padres de manejar la
conducta infantil, reconocimiento de las necesidades infantiles ...)

* Métodos de disciplina y castigo hacia el nifio

* Abuso de drogas/alcohol

* Historia de conducta violenta, antisocial o delictiva

* Historia personal de maltrato/abandono

* Interaccién entre cuidador y nifio

Caracteristicas del entorno familiar:

* Relacién de pareja

* Presencia de un compafiero o padre/madre sustituto que afecta al cuidado que recibe al nifio
* Condiciones del hogar

* Fuentes de apoyo social

Respuesta ante la intervencion:
* Grado de conciencia del problema y motivacién para el cambio




5.2. El papel del profesional de los servicios sociales

5.2.1. Los profesionales de los servicios sociales

Los profesionales de los servicios sociales constituyen un pilar fundamental en la deteccidn
tanto de situaciones de malos tratos infantiles como de riesgo social. Por su proximidad a la
poblacidn, los profesionales de los servicios sociales son buenos conocedores de la realidad
social que rodea el maltrato infantil. Muchos casos son detectados a través de los mismos
servicios sociales en el transcurso de las diferentes tareas de informacién, valoracion, inter-
vencion o seguimiento, individuales o en el nicleo familiar, que realizan. Otras veces, la posi-
bilidad que tienen estos profesionales de coordinarse con servicios como la escuela infantil,
el colegio o el centro de salud, les permite tener un conocimiento bastante préximo y répido
de las situaciones de riesgo o desamparo.

En la deteccién del maltrato infantil desde los servicios sociales se establecen dos objetivos basicos:

* Verificar cualquier sospecha de maltrato que les sea comunicada.
* Reunir toda la informacién posible con respecto a la situacién de maltrato, del menor y del
agresor e informar al servicio de proteccién de menores en los casos previstos.

La verdadera tarea preventiva de los servicios sociales se sitUa fundamentalmente en sus
posibilidades de detectar de manera temprana aquellas situaciones familiares con indicado-
res de riesgo de maltrato infantil. Esta deteccidn precoz permite intervenir preventivamente,
antes incluso de que una situacién de maltrato se haya producido.

Hay una serie de factores familiares que permiten a los profesionales de los servicios sociales
considerar a algunas familias como de alto riesgo. La presencia de algunos de estos indicadores y
su capacidad para identificar situaciones de riesgo hace que una vez que estas familias sean iden-
tificadas se establezcan los apoyos y recursos necesarios que eliminen o reduzcan este riesgo.

5.2.2. Indicadores de riesgo que pueden ser detectados
desde los servicios sociales

* Aspecto descuidado en la higiene y en el vestido.

* Vivienda precaria/hacinamiento. Ingresos econémicos muy escasos o inestables.

* Relaciones conyugales conflictivas.

» Consumos habituales de drogas/alcohol.

* Violencia doméstica.

* Existencia de sintomatologia psiquidtrica.

* Ausencia de apoyos funcionales (familia, amigos, vecinos...).

* Dificultad de acceso a los recursos (educativos, sanitarios...).

* Manifestacién de problemas de control sobre el menor (hace lo que quiere, es malo, desobediente...).
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* Ausencia de supervisiéon sobre las actividades del menor (desconocimiento de lo que hace, a
donde va, si va a clase, quienes son su grupo de iguales...).

« Utilizacién del menor como apoyo habitual en el trabajo y en las tareas domésticas (cuidado de
hermanos, etc.).

* Dificultades manifiestas del menor para relacionarse con su grupo de iguales. Se quejan de
caracteristicas marginales de sus amigos.

* Los padres dificultan o impiden a los profesionales el contacto con el menor.
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ENTREVISTA

Es muy importante recordar que ante cualquier sospecha de maltrato o abuso infantil se tienen
que seguir las indicaciones del Protocolo marco interdisciplinario de actuaciones en casos de
maltrato infantil en las Islas Baleares en cuanto a la notificacién del caso, y se tiene que evitar en
todo momento la victimizacién secundaria del menor. El objetivo es que el nifio cuente lo que le
ha pasado el menor nimero de veces posible.

En los casos en que resulte necesario entrevistar al nifio o a su familia, hay una serie de
recomendaciones que se tienen que tener en cuenta.

6.1. Entrevista con los padres: Lqué se tiene
que hacer y qué no se tiene que hacer?

Ante la sospecha de que un nifio esta siendo objeto de maltrato se tienen que realizar una serie
de actuaciones. En primer lugar, la sospecha se fundamentara en indicadores que directa o
indirectamente conocemos sobre el nifio, sus padres o la situacién familiar. En este momento
se puede plantear la realizacién de una entrevista con los padres y con el nifio.

Tenemos que tener presente que el tema del maltrato infantil, en general, hace que se movilicen
los valores, los prejuicios y los sentimientos méas profundos en el profesional (sentimientos de
rechazo o censura hacia los padres, etc.). Por eso, es importante que la persona que vaya a llevar
a cabo las entrevistas tenga en cuenta este aspecto e intente que sus actitudes personales ante
el maltrato infantil no interfieran en sus valoraciones.

A veces no se tiene que informar a los padres de forma inmediata, con la finalidad de evitar
dificultades en el proceso de investigacion que realizardn los profesionales de la proteccién
infantil (actitudes defensivas en los padres, no colaboracidn, etc.). No obstante, en general,
es importante informar a los padres de las deficiencias que se han detectado en la atencién al
nifio, de los problemas observados en el menor o en la familia, e informarlos también de que
se iniciard una notificacion o que se esta proyectando enviarla.

Si esta informacion se ofrece con honestidad y profesionalidad puede facilitar el mejor prondstico
del caso.

Algunos de los consejos que tenemos que tener en cuenta cuando hablamos con los padres
son (Filip et al. 1991) los que se exponen en la tabla siguiente.
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QUE SE TIENE QUE HACER QUE NO SE TIENE QUE HACER

EN UN PRIMER MOMENTO

* Presentarse de manera honesta.

* Asegurarse de que los padres entienden el moti-
vo de la entrevista y responder a sus preguntas
o dudas.

* Mostrar empatia hacia los padres, es decir, tiene
que ser capaz de ponerse en su lugar y percibir
la realidad desde su punto de vista.

 Entender y respetar las diferencias culturales.

* Manifestar horror, molestia o desaprobacién hacia
los padres, la situacién o el nifio.

* Hablarles de manera irrespetuosa.

* Hacer inferencias o intentar encontrar culpables.

* Aproximarse a los padres de manera acusadora y
punitiva.

A LO LARGO DE LA ENTREVISTA

Mostrar interés real y auténtico por su situa-
cién, sus preocupaciones, sus problemas, su
bienestar, etc.

Destacar el papel del profesional como fuente

de ayuda.

Permitir a los padres admitir, explicar o recha-

zar las alegaciones, y dejarles proporcionar in-

formacion que demuestre sus argumentos.

* Una vez escuchada la informacién proporcio-
nada por los padres, y si ésta no es suficiente
para extraer una conclusién, hacer preguntas
adicionales para clarificarla o completarla.

* Si los padres muestran hostilidad, ansiedad u

otros tipos de sentimientos negativos, intentar

hacerles ver que se entienden sus sentimientos,
que son importantes y pueden ser aceptados.

Preparar a los padres para finalizar la entrevis-

ta reduciendo progresivamente la intensidad y

pasando de los temas mas personales a cues-

tiones mds impersonales.

 Setiene que tratar de finalizar la entrevista de la

manera mds positiva posible.

« Utilizar palabras vagas o con una fuerte carga emo-
cional, como maltrato o abandono.

» Formular preguntas en las que Ia respuesta sea si o
no, que obligan a dar una respuesta concreta.

* Romper prematuramente los silencios. Muchos pa-
dres tienen dificultades y resistencias para hablar
y necesitan tiempo para eso. El profesional puede
ayudarlos mostrandose relajado y tranquilo durante
los silencios.




6.2. Entrevista con el niho: Lqué se tiene
que hacer y qué no se tiene que hacer?

Ante la sospecha de que un nifio esté sufriendo una situaciéon de maltrato, hemos de acercarnos a
él para mantener una entrevista. El nifio puede sentirse confuso, deprimido, culpable o asustado,
necesita que el profesional le proporcione seguridad y confianza.

Es importante dejar que el nifio lo cuente con sus palabras. No tenemos que entrar en los detalles
escabrosos, tenemos que intentar que lo cuente tan pocas veces como sea posible, y que de esta
forma no se sienta mal. Para perfilar la situacion con més detalle, si hace falta, tenemos que dejar
gue sean entrevistadores formados los que se encarguen.

Factores que tenemos que tener en cuenta en la entrevista:

* La edad (en nifios menores de tres afios tendriamos que recurrir a otros métodos como el
dibujo, el juego, los cuentos...).

* El posible impacto negativo que puede implicar la entrevista.

* La capacidad de evaluacién y comprensién de la situacion.

* La posibilidad de recriminacién al nifio por parte de su agresor por destapar la situacion.

* Posibilidad de continuar el proceso; puede ocurrir que el nifio o la familia se cierren cuando
perciban el control.

ENTREVISTA
QUE SE TIENE QUE HACER QUE NO SE TIENE QUE HACER
* Laentrevista tiene que ser realizada por una per- * Manifestar horror, pasmo o desaprobacién ante lo
sona de su confianza, a la cual respete y que le que nos ha contado.
dé seguridad para contar lo que ocurre. = Dejar que se sienta culpable.
* Realizarla en un lugar privado. * Indagar o pedir insistentemente respuestas que el

Sentarse cerca del nifio, procurar que no haya nifio no estd dispuesto a dar.
obstéculos entre ambos (mesas, etc.). Sugerirle respuestas.

Tratarlo con afecto, entender que puede sentirse Realizar movimientos amenazadores hacia el nifio.
temeroso, asustado o avergonzado. Pedirle que repita lo que ha ocurrido delante de otra
Utilizar un lenguaje claro y sencillo, e intentar persona.

evitar palabras técnicas. Realizar las entrevistas mds de dos personas.
Asegurar al nifio la confidencialidad de la entre-
vista e informarlo sobre las actuaciones futuras.
En caso de tener que notificar el caso, se le ex-
plicard cémo es la informacién que se dard y a
quién se comunicard.

No crear falsas expectativas al nifio sobre lo que
puede ocurrir o adénde ird, ya que puede cre-
arle falsas ilusiones que dificulten posteriores
intervenciones.

En los casos en que se sospeche que el menor ha
sufrido o estd sufriendo abusos sexuales, no se
le tiene que interrogar, para evitar contaminar la
declaracion del menor. En estos casos, si el menor
hace la revelacién espontdneamente, lo mas ade-
cuado es comunicarlo a las autoridades competen-
tes, que disponen de profesionales especializados.
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NOTIFICACION DE LOS CASOS

7.1. ¢Qué es la notificacion?

La notificacion del caso es la transmisidn de informacién referente al menor supuestamente
maltratado y del mismo informante. Lo que se pide al profesional es que detecte indicios
razonables para sospechar y que informe.

No tienen que detectarse sélo los casos mds graves y evidentes, también hay obligacién legal de
notificar los casos aparentemente leves y las situaciones de riesgo.

No obstante, tenemos que ser rigurosos, ya que si se notifican numerosos casos erréneos
se saturan los servicios, se pierde eficacia, las instituciones pierden credibilidad y se pueden
producir dafios irreparables a los menores y sus familias.

7.2. Dificultades de la notificacion

Hay algunas creencias o actitudes que pueden presentar dificultades para que se lleve a efecto
la notificacion de una situacidn:

* No denunciar un maltrato infantil porque se considera que los nifios son sélo responsabilidad
de sus padres.

* No notificar un caso porque se ha limitado a reprender a los padres o familiares y se espera un
compromiso de cambio sobre la notificacion de maltrato.

* No notificar un caso porque no se tiene una certeza absoluta sobre lo que estd sucediendo.

* No conocer los mecanismos y pasos que hay que seguir para notificar estos casos.

* No notificar una situaciéon de maltrato infantil porque se desconffa de aquello que afirma la
victima.

* Falta de confianza ante la actuacion de los servicios sociales en general.

7.3. (Quién tiene que notificar los casos?

Se establece la obligacién de toda persona que detecte una situacién de riesgo o de posible
desamparo de un menor, de prestarle auxilio inmediato y de comunicar el hecho a la autoridad
0 a sus agentes mas préximos (Ley orgdnica 1/1996, de 15 de enero, de proteccién juridica
del menor, y Ley 17/2006, de 13 de noviembre, integral de la atencién y de los derechos de la
infancia y de la adolescencia de las Islas Baleares).
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7.4. (Donde se tienen que notificar los casos?

Los casos se tienen que notificar a los servicios sociales comunitarios si se trata de un caso leve/
moderado, y a los servicios de proteccién de menores si se trata de un caso grave/urgente y/o
abuso sexual.

* Servicios sociales comunitarios del municipio correspondiente: casos leves/moderados
* Servicios de proteccién de menores: casos graves/urgentes

En aquellos casos en los que se requieran medidas urgentes y sean de caracter grave, asi como
ante aquellos hechos que puedan suponer la existencia de desproteccién o riesgo infantil seria
recomendable que, junto con la notificacién, se emitiera un informe comprensivo de los hechos
detectados y verificados, asi como de cualquier dato que se considere de interés para valorarlos.

También se tienen que notificar en el juzgado de guardia los casos regulados por la ley en los que
se requiera la comunicacion a través de un informe de lesiones o en aquellas circunstancias en
gue no sea posible contactar con los servicios sociales con competencias en materia de proteccion.
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ACTUACIONES ANTE EL MALTRATO
DESDE EL AMBITO SANITARIO

8.1. Prevencion

Los servicios de atencidn primaria tienen un papel destacado en la prevencién del maltrato
infantil porque son los Unicos servicios comunitarios a los que las familias tienen un acceso
normalizado y generalizado.

Aunque cualquier estrategia de prevencion de malos tratos requiere la participacién de diferen-
tes recursos de la comunidad y de las instituciones, la misidn del personal sanitario tendria que
orientarse a identificar factores de riesgo; potenciar factores protectores en el nifio y la familia;
aportar informacion y consejos a los padres sobre alimentacion, higiene, desarrollo psicoafectivo
y otras atenciones bdsicas de los hijos; anticipar situaciones propias del desarrollo evolutivo para
minimizar preocupaciones y corregir falsas expectativas en los padres, y promover actitudes para
el buen trato a la infancia.

Esta tarea preventiva, destinada a la poblacidn general, puede iniciarse ya durante el embarazo,
a través de las matronas, identificando posibles factores de riesgo, incrementando las habilidades
de los padres en la atencidn de los hijos y promoviendo las relaciones educativas y afectivas.

La prevencidn del maltrato exige una movilizacidn de recursos, no sélo médicos, sino también

sociales, juridicos, policiales... y requiere, ademas, que todos estos recursos trabajen de manera
coordinada y conjunta a través de redes profesionales.
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8.2. Deteccion

8.2.1. Importancia de la deteccion precoz

El sistema sanitario es un espacio ventajoso para detectar y emprender el tratamiento de
cualquier tipo de violencia, especialmente por la proximidad y la continuidad de la atencién
sanitaria respecto al grupo familiar. La identificacién de sefales de alarma de un posible
maltrato infantil es un paso previo e imprescindible para la actuacién y la orientacion.

Ademds, las implicaciones del maltrato infantil en la salud del nifio hacen que los profesionales
del dmbito sanitario tengan un papel fundamental en la prevencién, deteccién e intervencién del
maltrato infantil.

Sefialamos algunos aspectos que revelan la importancia de la deteccién precoz de estas
situaciones en los centros sanitarios:

Por una parte, la deteccidon precoz de las situaciones de riesgo es fundamental en los
menores que presentan déficits en las atenciones que reciben en el hogar, porque cuanto
antes se detecte y se notifiqgue una situacién de riesgo o de maltrato, mejores serdn los
resultados en la intervencién que se haga con la familia del menor.

También, desde los centros sanitarios, estd la posibilidad de observar indicadores que nos
alerten sobre la presencia de malos tratos emocionales que, aungque no sean evidentes
fisicamente, producen importantes consecuencias negativas en el desarrollo de los nifios.
Es importante sefialar que los malos tratos que afectan a aspectos emocionales o afectivos
de los menores son los que cuestan mds de detectar y comunicar a otros profesionales a
causa de su mayor dificultad de identificacion.

La responsabilidad de los profesionales sanitarios dependerd también de su dmbito de actuacién y
del nivel de atencién. Asf, desde los centros de salud se mantiene un contacto periédico y estrecho
con el nifio a lo largo de todo su desarrollo, y se hace un seguimiento continuado de la atencién y
los cuidados que recibe. Eso, ademaés, permite observar disfunciones en las relaciones entre padres
e hijos y profundizar en aquellas situaciones sospechosas de malos tratos.

Desde un hospital se estd en condiciones de observar la conducta del menor durante el ingreso,

los hédbitos y costumbres, la interrelacién del nifio con su familia, incluso orientar la sospecha
clinica en funcién del tipo de lesiones.

8.2.2. {Qué es detectar?

Detectar significa reconocer o identificar la existencia de una posible situacién de maltrato
infantil. Es un paso importante para poder intervenir con el nifio o nifia y la familia que sufre




esta situacidn, y proporcionarles la ayuda necesaria para corregirla.

Cuanto antes se detecte la situacion de riesgo o maltrato, mejores serdn los resultados en la
intervencién que posteriormente se lleve a cabo.

Determinadas sefiales pueden alertarnos o ayudar a reconocer una posible situacién de maltrato
en el nifio. La identificacion de estos indicadores se puede hacer a partir de datos derivados de la
historia clinica y sociofamiliar, del examen fisico o, si es el caso, de pruebas complementarias v,
también, de la observacién de la conducta del nifio, la actitud o la competencia de sus padres o
cuidadores o de la informacién obtenida por otros profesionales.

La sospecha de malos tratos puede obligarnos a notificar el caso a los servicios correspondientes. Asf,
ante la aparicidn repetida de algun indicador o la concurrencia de diversos, hay que ser cauto y juicioso,
pero también decidido. Una vez identificada y analizada la situacién de maltrato o desproteccién del
menor desde el dmbito sanitario, la unidad de trabajo social del centro (si la hay) la notificard a la entidad
competente. El protocolo de actuacién se detallard en los apartados siguientes.

8.2.3. Indicadores de maltrato especificos para el dmbito sanitario

Indicadores de riesgo en la madre durante el periodo prenatal y neonatal

* Primera visita médica pasada la semana 20 de gestacion

* Falta de control médico

* Habitualmente va a visitas médicas sin cita previa

* Tiene un funcionamiento deficiente en el dia a dfa, dificultades para organizarse de forma
racional el tiempo y las obligaciones, falta de habitos y rutinas

* Es joven, adolescente o inmadura

* Tensiones en la pareja durante el embarazo

* Ausencia de padre o de cualquier persona que pueda ayudar a la madre

* Negligencia personal de la madre (higiene, alimentacion...)

* Enfermedades de transmision sexual

* Toxicomania o alcoholismo

* Problemas psiquiatricos o psicoldgicos durante el embarazo

* Carencias afectivas de la madre, baja autoestima o indiferencia emocional

* Actitud negativa enfrente del embarazo

* Embarazo abocado inicialmente a la interrupcién voluntaria, hijo/a no deseado/a o falta de
aceptacién del rol de madre

* Planteamientos de ceder al nifio en la adopcién

Ademas, es posible observar los siguientes factores de riesgo después del parto

* Dificultades para crear el vinculo madre-hijo/a
* Actitud de rechazo hacia el recién nacido
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* Ignora las demandas del nifio de ser alimentado o atendido

» Siente repulsién hacia las atenciones del nifio (alimentacién, cambio de pafiales...)

* Se muestra decepcionada por las caracteristicas del nifio

* Estado de dnimo deprimido: habla con tristeza y pesimismo de su nuevo hijo/a, falta de ilusidn
a la hora de ponerle nombre, etc.

* Antecedentes de maltrato en otros hijos

Indicadores observables desde la consulta de pediatria

* Incomparecencia a consultas ambulatorias

* Insistencia en ingresos hospitalarios sin causa médica justificada

* Inadecuacion de las dietas no justificables

* Inadecuacién del vestuario a la climatologia

* Seguimiento inadecuado de las enfermedades agudas o crénicas. Incumplimiento de los trata-
mientos médicos prescritos

* Retrasos inexplicables de crecimiento/maduracién

* Engafios familiares en aspectos de salud, sociales...

* Repeticion de accidentes

* El nifio relata escenas de maltrato

* El nifio mantiene una actitud temerosa hacia los padres

Indicadores observables durante los ingresos hospitalarios

* Familias que abandonan al nifio sin justificacién, muestran mds preocupacion por Ia televisién,
las relaciones sociales, que por cuidar al nifio

* Padres que hacen visitas de duracidn escasa

* No se presentan para hablar con los médicos

* No aportan datos escritos de otros ingresos

* Los padres se pelean en el centro, rivalizan entre ellos por el nifio

* Los padres no dan importancia a las heridas o enfermedades del nifio. No se preocupan por
su evolucidn

» Comentarios del nifio sobre actuaciones de los padres

* Adaptacién del nifio al hospital demasiado facil o precoz

* Hospitalismo inverso: nifio que en casa es apdtico, poco comunicativo, irritable y triste, en el
centro adopta una actitud positiva

* El nifio expresa deseos de no volver al domicilio

Indicadores observables desde los servicios de urgencias

* Retraso en ir al centro sanitario

* Lesiones incoherentes con el motivo explicado

* Empeoramiento de enfermedades crdnicas sin tratar
* Accidentalidad por negligencias familiares

* Dificultad para quitarle la ropa interior al nifio




* Los padres van a diferentes centros hospitalarios

* Manifestaciones conductuales inexplicables en los nifios
* Actitudes de autoestimulacién o actos agresivos

* Dificultad para ser sociable en presencia de la familia

Indicadores observables desde las consultas de salud mental

* Trastornos en el desarrollo: aprendizaje, habla, desarrollo emocional, retraso mental, fracaso
escolar...

* Psicosomaticos y funcionales: cefaleas, enuresis, encopresi, trastornos del suefio, anorexia,
bulimia...

* Conductuales: masturbacién compulsiva, juegos sexuales inadecuados para su edad, aislamiento,
retraimiento, agresividad, escapadas del hogar, conducta antisocial, hiperactividad...

* Psiquidtricos: automutilacién, intentos de suicidio, psicosis...

* Neurdticos: estructuras obsesivas, fobias, depresién, ansiedad, regresion...
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8.3. Notificacion:
(qué hacer ante una situacion de maltrato?

Una vez detectada la situacién, empiezan una serie de actuaciones de cardcter multidisciplinar
cuyo objetivo es proteger al menor y ofrecerle un entorno seguro y saludable para su desarrollo.
De nada sirve detectar si después no se comunica a las instituciones que tienen la capacidad de
intervenir para solucionar esta situacidn.

La notificacién del caso es una condicién necesaria y obligatoria para posibilitar la intervencién
de los servicios de proteccién del menor. No sélo se tienen que notificar los casos graves de
maltrato, sino que también se tienen que notificar los aparentemente leves o moderados y las
situaciones de riesgo.

8.3.1. Actuacion en situaciones leves o moderadas

Consiste en notificar a los servicios sociales comunitarios cualquier indicador o situaciéon que
impligue que el menor no estd siendo atendido con las garantias suficientes para su bienestar,
pero los indicadores de desproteccién detectados no implican un peligro inminente para la
salud y la vida del menor, o no hay sospecha de que se esté sufriendo un abuso sexual.

Las situaciones de riesgo son aquéllas en que no hay dafio evidente pero las circunstancias que
rodean al menor hacen pensar que se pueda producir. Cuando desde el dmbito sanitario se
observen éstas situaciones, las actuaciones que se tienen que llevar a cabo seran las siguientes:

* El profesional sanitario que detecte el caso tiene que rellenar la Hoja de notificacién.

* Notificar la situacién a los servicios sociales comunitarios.

* Si el centro dispone de una unidad de trabajo social, el profesional sanitario que ha rellenado la Hoja de
notificacién lo entregaré a esta unidad, desde la cual se remitird a los servicios sociales comunitarios.

* Si el centro no dispone de esta unidad, serd el profesional sanitario que ha detectado el caso
quien lo remita directamente a los servicios sociales comunitarios.

El profesional que notifique la situacion colaborard y se coordinard con los servicios sociales
comunitarios en todo aquello relativo al proceso de investigacion.

8.3.2. Actuacion en los casos urgentes, graves o de abuso sexual

Se inicia cuando la integridad fisica o psicoldgica del menor se encuentre gravemente comprometida
o0 su vida corra peligro, esto es, cuando se cumplan los criterios de gravedad y de probabilidad de
que el maltrato vuelva a repetirse.




La actuacién de urgencia puede producirse tanto en casos de sospecha fundamentada como en
aquellos casos en que hay certeza de malos tratos.

El objetivo principal de la actuacién de urgencia es garantizar la seguridad y el bienestar del
menor. Por eso, es necesario, ademas, que el profesional del dmbito sanitario comunique la
situacion a otros profesionales implicados en la proteccion a la infancia.

Aparte de las diferencias que se puedan dar en relacién con el diagndstico y el tratamiento entre
el dmbito de la atencidn primaria o el hospital, los profesionales sanitarios que detectan el caso
tendrian que notificarlo siguiendo el siguiente procedimiento de notificacion:

Notificar el caso, bien a través de la unidad de trabajo social de su centro o directamente,
remitiendo la Hoja de notificacion al servicio de proteccién de menores del Consell insular que
corresponda, para la adopcién de las medidas oportunas de proteccidon del menor.

* En presencia de lesiones, comunicacion de la situacién al juzgado de guardia a través del

comunicado de lesiones.

* En situaciones urgentes de posibles malos tratos sexuales (abusos/agresiones sexuales) hace
falta la notificacién inmediata a la autoridad judicial para la exploracién conjunta del pediatra y
del médico forense, con el fin de evitar reexploraciones y victimizaciones secundarias.

Ante una situacion urgente, los profesionales sanitarios del centro de salud pueden remitir el caso
al hospital a través del servicio de urgencias, especialmente si hay lesiones graves, situacién de
desamparo familiar o riesgo de que el caso se pierda.

Otras veces no serd necesaria la derivacion a un centro hospitalario, pero hard falta notificar el
caso al servicio de proteccion de menores del Consell insular que corresponda, remitiendo la Hoja
de notificacién, y comunicar al juzgado de guardia, a través de un parte de lesiones, la presencia
o la sospecha de abuso sexual.
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8.4. Anotaciones al Protocolo
de deteccion del maltrato

8.4.1. Objetivo

La atencién al maltrato infantil requiere determinar conceptos y tipologias comunes, facilitar la
notificacion de los casos a los profesionales y establecer registros de casos homogéneos.

Para esto, se presentaron las hojas de notificacion de riesgo y maltrato infantil, protocolos
simples y faciles de rellenar que sirven para alertar a los servicios sociales comunitarios ante la
sospecha de la existencia de maltrato de un menor; esta misma hoja llegard al registro de datos
creado por la Comunidad Auténoma (RUMI), donde se contabilizard el nimero de casos y los
tipos de malos trato que se vayan produciendo. La tercera hoja permitird guardar la informacién
recogida de forma ordenada en el expediente del nifio.

Los objetivos propuestos son:

* Cubrir una laguna importante en el conocimiento del fenémeno del maltrato infantil, que actualmente
se da, basicamente, a través de los expedientes de proteccidn; por lo tanto, a través de aquellos casos
gue pasan por los servicios sociales y, ademds, con un determinado nivel de gravedad.

* Implicar y sensibilizar a los profesionales de los diferentes dmbitos de atencién a la infancia en el
fenémeno del maltrato.

« Utilizar el concepto de maltrato y sus tipologias comunes.

La hoja de registro supone una herramienta que permite la comunicaciéon de casos de
riesgo o de su sospecha de una forma comoda, detallada y estandarizada.

La incorporacidn de los casos comunicados a un sistema acumulativo permitird una estimacién

de la incidencia de riesgo, el estudio de los perfiles, etc.

* Objetivos priorizados

1. Detectar situaciones de maltrato infantil.

2. Facilitar la comunicacién o derivacién a entidades responsables.

3. Posibilitar estimaciones de incidencia, estudio de perfiles, etc., para orientar investigaciones,
planificaciones, etc.

e Lugar

Esta hoja de registro ha sido elaborada para que la rellene desde los servicios de atencién
primaria, hospitalaria, de salud mental... cualquier profesional sanitario (se consideran




profesionales sanitarios aquéllos que desarrollan su actividad profesional en el &mbito de
la atencion sanitaria: médicos, enfermeros, matronas, psicélogos, psiquiatras, trabajado-
res sociales...).

¢ Criterios de elaboracion y aplicaciéon

1. La dificultad de la deteccidén de los malos tratos condiciona la peticién a los profesionales
responsables de valorar una realidad que probablemente, excepto en el caso de lesiones,
en el dmbito de los servicios sanitarios sélo se intuye, dado que su constatacién implica
necesariamente medios mds complejos. La cuota de subjetividad que implica asumir una
valoracién de este tipo se supone que queda justificada por la gravedad de la situacién que
tiene el objeto de atencién, y por la posibilidad de ampliar el nimero de situaciones que, sin
etiquetarse como maltrato, puedan requerir intervenciones preventivas.

N

Por lo tanto, el proceso de rellenar esta hoja de registro tiene que partir de la intuicién o
valoracién del profesional relativa a la atencidén que los adultos responsables puedan estar
prestando a los menores, mientras el profesional rellena el historial clinico correspondiente.
Esta primera valoracion orientard posteriores peticiones de informacion a la familia en las
gue sea posible enfocar, de forma mds concreta, las dificultades que la familia encuentra en
la atencién y la supervision de los nifios.

3. La informacién que contiene esta hoja de registro intenta no exceder de aquélla que pueda obtenerse
en una o, como mucho, dos entrevistas. Este registro, a la hora de rellenarlo, no exige que se contesten
todos y cada uno de los items, ya que eso puede implicar una sobrecarga de trabajo y dedicacién al
servicio encargado de la deteccidn. La adscripcidn de nuevas tareas a servicios ya saturados puede dar
lugar a la inhibicién de los profesionales ante la tarea solicitada.

&

Los profesionales responsables de rellenar la hoja de registro tienen que estar informados
del destino de los datos que se incluyen, con la finalidad de poder informar al usuario de su
valoracién sobre la situacion de riesgo y de la necesidad de intervencidn de otros servicios que
disponen de recursos y medios técnicos mds adecuados.

5. Comunicar al usuario que se ha rellenado el protocolo de deteccidn, e incluso el contenido, evitara
que se creen situaciones de indefensién que no favorecen las intervenciones posteriores vy, en
cualquier caso, tiene que implicar una oferta de apoyo especializado.

Lo

Los principios de actuacidon del actual sistema de proteccién de menores (desjudicializacion,
responsabilidad de los servicios sociales, intervencién en situaciones de riesgo, no separar al
nifio de la familia, todo segun su interés superior) suponen la atencién a los casos de maltrato
infantil segun las necesidades del nifio, y rompe con falsas creencias y modelos anteriores
basados en el tribunal tutelar de menores.

7. El criterio general serfa notificar aquellos casos que requieren ayuda y, por lo tanto, se realiza
la comunicacién/interconsulta a los servicios sociales pertinentes.
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LA ATENCION A LA EMBARAZADA

Y AL RECIEN NACIDO: OBSERVATORIO
PRIVILEGIADO PARA LA PREVENCION
DEL MALTRATO INFANTIL

Los malos tratos a los nifios es un problema social y de salud de primer orden y su prevencidon
es un objetivo prioritario que debe contemplar, como estrategia fundamental, todo programa de
atencién al maltrato infantil, no solo orientada a la deteccién precoz y evitacién de su repeticién
y secuelas, sino fundamentalmente, orientada hacia la aparicién de casos.

La deteccién de riesgo social en la embarazada vy el recién nacido, prevencién del maltrato infantil,
es una propuesta de trabajo, de avanzar en la atencién al nifio, la madre y su familia desde el buen
trato para prevenir el maltrato, atendiéndoles segin sus necesidades y derechos como es la actuacién
sobre los factores de riesgo, la deteccién y el desarrollo de factores de proteccién que sirvan de ayuda
al nifio, madre y familia.

La deteccién de riesgo social en la embarazada y en el recién nacido y de posible maltrato infantil
consiste en reconocer o identificar unas circunstancias en la madre, la vivienda y el recién nacido
que favorezcan la posible aparicién de situaciones de maltrato infantil

El bienestar del nifio va a estar directamente relacionado con el bienestar de la madre, que en
determinadas ocasiones va a requerir de ayudas y apoyos sociales y sanitarios durante y después
del embarazo.

El embarazo es un periodo de contacto de la madre, de la familia, con el sistema sanitario que
permite detectar precozmente factores o situaciones de riesgo y facilitar informacién sobre la
fragilidad y las caracteristicas madurativas del nifio, ventajas de la lactancia materna, recursos
sanitarios y sociales del municipio y posibilidades que dispone, etc.

Los factores de riesgo social influyen negativamente en el desarrollo del nifio, asi como los factores de
riesgo bioldgico (bajo peso al nacer, prematuridad, sindromes malformativos, problemas neurosensoriales,
enfermedades crdénicas, deprivacidn afectiva y emocional,...) y ciertas circunstancias del embarazo.

Todos estos factores pueden afectar al nifio ya desde su vida intrauterina y tener una relacién
directa con una falta de cuidados y un posible no buen trato o maltrato infantil.

No todos los factores de riesgo actyan de igual forma en el nifio, pero el hecho de que cuanto

mas precoz es mas lesivo y puede afectar negativamente a mds dreas obliga a realizar interven-
ciones y actividades lo mds tempranas posibles.
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La importancia de la medicina preventiva en la obstetricia actual y de la investigacién en el campo
de las ciencias medicosociales son elementos imprescindibles para la consecucién del mayor y
mds optimo estado de salud maternofetal y neonatal.

Se pretende incorporar a través de las consultas de obstetricia y matronas en los protocolos
de atencién a la embarazada la deteccidon de riesgo psicosocial de forma sistematizada y la
intervencion desde los servicios sociales en aquellos casos en que se valore como necesario.

La notificacién del caso es la transmision de informacién referente a la mujer embarazada v el
recién nacidos de riesgo social y del propio informante. Lo que se pide al sanitario es que detecte
«indicios razonables para sospechar» y los informe.

La notificacién tiene que hacerse siempre a los servicios sociales y, a través de éstos, a
las instituciones que se consideren necesarias por el apoyo y la seguridad que puedan
facilitar, como el Instituto Balear de la Mujer, equipos de atencién temprana, Fiscalia de
Menores, Policia Nacional (Servicio de Atencién a la Familia, SAF), Guardia Civil (Equipo de
Mujer y Menor, EMUME), maternidad, pediatras, médicos de familia, servicio de proteccion
de menores de la Comunidad Auténoma...

La importancia de la trabajadora sociales fundamental tanto por sus competencias directas como
a través de la coordinacion de los diferentes profesionales y recursos relacionados con el caso.




Anotaciones al protocolo de deteccion de riesgo
social en la embarazada y el recién nacido

e Objetivos priorizados

1. Prevenir el maltrato infantil mediante la deteccién y la actuacién ante situaciones de riesgo
social en la embarazada y en el recién nacido.

2. Facilitar la comunicacién o derivacién a entidades responsables.

3. Posibilitar estimaciones de incidencia, estudio de perfiles, etc., para orientar investigaciones,
planificaciones, etc.

e Lugar

La Hoja de notificacién ha sido elaborada para que lo rellenen desde las consultas de obstetricia,
matronas, pediatras, personal de enfermerfa, enfermeras visitadoras... y todos aquellos que inter-
vengan en la atencién a la mujer embarazada y el recién nacido.

e Criterios de elaboracién y aplicacién

1. La dificultad de la deteccidn de los malos tratos condiciona la peticién a los profesionales
responsables, de valorar una realidad que probablemente, excepto en el caso de lesiones, a
nivel de los profesionales, sélo se intuye, dado que su constatacién implica necesariamente
medios mas complejos. La cuota de subjetividad que implica asumir una valoracién de este
tipo se supone queda justificada por la gravedad de la situacién objeto de atencién y por la
posibilidad de ampliar el nUmero de situaciones que, sin etiquetarse como maltrato, puedan
requerir intervenciones preventivas.

2. Por tanto, el proceso de cumplimentacién de esta hoja de registro debe partir de la
intuicién/ valoracién del profesional relativa a la atencién que los adultos responsables
puedan estar prestando a los menores, mientras el profesional cumplimenta la corres-
pondiente Historia clinica. Esta primera valoracién orientard posteriores peticiones de
informacion a la familia en las que sea posible enfocar, de forma mdés concreta, las
dificultades que la familia encuentra en el cuidado y supervisién de los nifios.

3. La informacién contenida en esta hoja de registro intenta no exceder de aquella
que pueda obtenerse en una o, a lo sumo, dos entrevistas. Este registro, en su
cumplimentacién, no exige la contestacién a todos y cada uno de los items ya que
ello podria implicar una sobrecarga de trabajo y dedicacién al servicio encargado
de la deteccidén. La adscripcién de nuevas tareas a servicios ya saturados puede
dar lugar a la inhibicién de los profesionales ante la tarea solicitada.

4. Los profesionales responsables de la cumplimentacién de la hoja de registro deben estar
informados del destino de los datos contenidos en el mismo con el fin de poder informar al
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usuario de su valoracién acerca de la situacion de riesgo y de la necesidad de intervencidon
de otros servicios que cuentan con recursos y medios técnicos mas adecuados.

5. La comunicacidn al usuario de la cumplimentacién del protocolo de deteccidn, e incluso de su
contenido, evitard que se creen situaciones de indefension que no favorecen las intervenciones
posteriores, y en cualquier caso debe implicar una oferta de apoyo especializado.

6. Los principios de actuacion del actual sistema de proteccién de menores (desjudicializacién,
responsabilidad de los servicios sociales, intervencién en situaciones de riesgo, no separar al
nifio de la familia, todo segun el interés superior del nifio) suponen la atencién a los casos de
maltrato infantil segun las necesidades del nifio rompiendo con falsas creencias y modelos
anteriores basados en el Tutelar de Menores.

7. El criterio general para notificar serian aquellos casos que requieren ayuda vy, por tanto, se
realiza la comunicacidn / interconsulta con los servicios sociales.

8. La coordinacién es una palabra clave en la intervencidn en casos de maltrato infantil resultando
la realizacién del trabajo sanitario y social de forma conjunta e imprescindible para la deteccidn,
diagnéstico y tratamiento de los casos de maltrato infantil, correspondiendo a cada dmbito
profesional encargarse de las actividades propias de su actividad.

9. No sélo los casos detectados mas graves y evidentes deben ser notificados, también los
aparentemente leves y las situaciones de riesgo existe obligacién de notificarlas. Debemos
ser rigurosos, ya que si se notifican numerosos casos erréneos se saturan los servicios, se
pierde eficacia, las instituciones pierden credibilidad y se pueden producir dafios irreparables
a los menores y sus familias.

10. Debe realizarse un seguimiento posterior del nifio y su familia no limitdndose al tratamiento
de la crisis.
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10.1. Ambito sanitario

Modelo de hoja de notificacién de riesgo.

i HOJA DE NOTIFICACION DE RIESGO ¥ MALTRATO INFANTIL Fomion o ]
i  [DESDE EL AMBITO SANITARIO i - |
mwmmmhmmdm

MALTRATO FISICO
(L & Maguliaduras o momiones!
D8RG ouemadims
5 M @ Fraciens deeas
80 B Hardas *
L G Lesiones viscorales *
mng Mordaduas bumings *
L8 G wnbouicacian forzada ©
L) 80 G Simdrome dal néfe zarandaadn *

Sofiale W localracion de s svormas

Escasa higiene * | Otros sintomas o comantatios:

ABUSO SEXUAL
€ Sin contanis lisco

€ Con contacin lisson y sn poneliacsin '*
& Con contactn fisica y con penafraciin

& Ropa inerior rasgada, manchada o ensangreniads

€ Doler o pear &n la 2o0ad ganits)

& Contusiones o sangrada an kos gonitales extomos, zana vaginal o anal
& Cerviz o vulva hinchacos o refos

Condiguiacide sal himen | |

IDENTIFICACION DEL CASO (Tache o reflene Io que proceda)

Idemificacion del nifo Caso Falal (lallecmiento del nife)  [54]
Apeilidas | | Momiare 1

Daomiciia [ | Localldss 7 TeMfona T 1
Saxg [ VM Fecha de Nacimienio (diadamesmesafoabo) T T 1 1 T ]

Acompafianie Padre [] Madre [] Tutor [] Pobcla [] Vecino [] Otro{especiicar) 1
Identificacidn del notificador ~ Focha de Noticacdn (dia da'mes mesafo sfic) T 1 1 I |
Cenlroc Sarvic  Conslla:

Nomitire: Arpagandada [ | |

Protesoral [V Erformora] Trbahvior Socil [V [Pucdioge] N Calegads [T T T 1 1
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AMEXO

Sospecha: No axisten datos objetives, 60 la sospacha, que se deduce de su histora clinich no credble 0 conlra-
dicloria, o di ka excesiva demora en la consulla,

L {Leva): circunsiancias que requienan un seguimiento,
M {Moderada): necesita apoyo [ ayudi de los Senicios sociales, sanilanios, educalivas.,...
G [Grave): requiera nbervancidn urgente de kos sanvicios sociales.

! Magulladwras 0 moratones en diferanies fases de cicatnzaciin, en rosino, lablos o boca, an 2onas exiensas del
torso, aspakda, nalgas o muskes, con formas no nomiales, agrupados o como sefal o marco del objeto con ol que
hmu.ichﬂww an vankas aneas diferanies, indicando que el nifio ha sido golpeado desde destintas diec-

Ll mmwmnwmwmmmhmﬂmm[mm}umm
pies (como un calceting o quemaduras @n forma de bufiuels en nalgas, genitales, indicativas de inmersién an li-
quida caliente, Quemaduras en brazos, plemas, cuello o torso provocadas por haber estado atado luenemente
con cuerdas, Ouematuras con objetos gue dejan sehal claramente definida (pasmilla, plancha, etc.).

? Fracturas en &l craneo, naie o mandibula. Fracturas en espiral de 105 huesos largos (Drazos o piemas), en di-
varsas fases de cicatrizacidn, Fracturas muitiples. Cualquier fractura an un nifke menor da 2 afios.

* Herdas o rspaduras en la boca, labios, encias U ojos. En los genithles exdernos, en la paris postedor de ks bra-
zos, plemas o torso.

* Lesiones viscerales (abdominalas, toricicas y'o corabrales). Hinchazdn del abdomen. Dolor lacalizada. Vidmitos
constantes. Son sugesiivos los hemalomas duodenales y las hamorragias pancredlicas, o alleracionas del
SENSANo Sin Ciusa apanenbe.

¢ Sefialos di mondeduras humanas, especialmenls cuando paredcen ser de un adulle (Mas da 3 cms de Separacin
enire lis huelias de los canings) 0 500 MECUrMenies,

T oxicacion forzada del nifo por ingestion o BAmENiSTTAcion de IANMAaces, eces O vanenos

" Hemarragias retinianas @ intacranealas, sin fracluras,

" Constaremente sucio. Escasa higiene. Hambrento o sadients. Inapropiadamente vestido para el cima o la es-
tackdn, Lesiones por axposicidn excasiva al 50l o al frio (quemadura solar, congelaciin de las partes acras),

" Constants talta de supanviaiin, eapecialmente cuando ol nifo @314 realizanss acciones peligosas o duranta lar-
gos pariodes de tkempao,

" Problemas fisioos o necesidades médicas no alendidas (ef. heridas sin curar 0 infectadas) o ausencia de ks cui-
dados médicos rutinancs: no seguimienio del calendano de vacunacidn, ni olras indicacionas 1empéuticas, canes
dental extensa, alopecia localizada por postura prolongada én la misma posicidn, cringo aplanado.

Y incluye & nifcs que acompafian a adulos que =plden=, vendedores en semdloros y a todos aquelios sin esco-
larizar debiendo estaro,

Y Shuackones en las que el adulo responsable de la tutoria achia, priva 0 provoca de manera crinica santimientos:
negatives para la autoestima del nifio, Incluye menosprecio continue, desvalorizacion, ingultos verbales, intimi-
dacidn y discriminacidn. Tambsén estan incluidos amenazas, corrupcidn, inarrupcidn o prohibicidn da las rela-
ciones socialas de manara continua, Temar al adulto,

" Rabrass dal crecimianio sin cAusa ofganica justiicable. Incluype retraso psiquce, socal, del lenguaje, de a mati-
lidad global o de la matilidad fina,

** Sobreproteccion que priva al nifo del aprendizaje para establecer relaciones nomales oon su entome (adulos,
nifvos, juego, actividades

" Incluye 1 mutilacidn, mmlmwﬂﬁm que habra de especilicarse en ¢ aparlado ~Otios sintomas
0 comantanos=,

' Endermiedad i Irangrmision sexual por abuso sexual. Inchye gonococia y sililis no neonatal. Son sospechosos de
abuses sexual: Chlamidia, condilomas acuminados, iricomonas vaginales, herpes tips |y I,

" Incluye fisuras anakis (no siempos 2on abuses), ccations, hemalomas y acurninadas o5 Alamente Sugastivo di
abwse sexual. desgarmes de la mucosa anal, cambsos da la coloraciin o dilatacidn excesiva (> 15 mm, explomado
el and decibita lateral, especialments con ausencia de heces en la ampolla rectal). La presencia de condilomas
acuminados &8 altamente sugestivo de abuso sexual.

" Marmal, imperforade,

La infarmacidn aqui contenida 65 confidancial. E1 cbistive de ota hoja as tacilitar [a deseccidn del malirato y po-
sibiltar la stanciin.
La informacidn agui contenida se tralani informéticamente con las garantias qua establecs la Loy:

= O 151889, de 13 de diclembra, de Protaccikin da datos de cardcter parsonal.
= Dirgctiva 55/46 CE del Parlamaento Europeo y del Consejo de 24 de octuboe de 1935, Relathsa a k proteccion
de las perscnas fiskcas en ko que respecta al tratamiento de datos personales y a |a lore circulackin de exios.
* Real Decreto $941 999, de 11 de junio por of que se aprucba el reglamento de medidas de seguridad de los
ilmaroa aulomatizades que contengan datos de cardcler personal.
compspondienies de s Comunidades Autdnomas de reguiacion el uso di informalica en o trata-
mwmmmmm




Instrucciones de uso de la Hoja de Notificacion

Esle instrurmento &5 un cuastionano para la notificacion y recogida de informacion sobra casos da malira-
to infantl y abandona, Este cueslionans no s un instrumento diggndsticn sind una hoja eslandanzada de noti-
caciin de los casos de maltrato evidente o de sospecha de malralo que puedan aparacer en nuestras consulias.

Para utilizar el cuestionanio se debe tachar con una «X= lodos los sintomas de los que se lenga evidencia
o de los que se sospeche su presencia, rellenar la ficha de identiicacidn y enviar el CUBSHONANO Por coMeD.

El cusstionarnio consta de un inventario de sintomas, uvna figura, un dibujo analdmico, un recuadro
para comemarnios, una leyenda explicativa de los sintomas y un aparade de identilicacien del caso,

El inventanio de s as se desglosa por apanados de lipologlas, Estos son: sintomas de

Sowsta 0| maltrato fisico, sinfomas de negligencia en el tralo del menar, sintomas de malirato emaocional y
e 2] gintomas de abuso sexual, Es nbe resallar Que ks SINtomas no Son exclusives entre 5i.
Cen frecuencia serd necesario utilizar uno o varios indicadores de los distintos apanados de sin-

tomas para perfilar el caso.

El primer aparado & rellenar $@ encuenira @n ka esquina supenor dengcha, En esbe recuadng 5¢ debe la-
char &i 2 trata de un caso swdante de maltrano o si sdlo existe la sospecha de que exista maltrato. En las le-
yendas se encusnira una definicion da ko que es la sespecha.

Elinventanio de sintomas sineg 0 guia para recondar 105 sintomas mis lne-
e e cuantas de malirato. Es posibla elegir varos indcadoras de todos y cada uno de
hsmmhs.tusrﬁmdumsmsmm:mmhusr

En los tres primeros apanados (malirato lisico, negligencia y mallrato emo-
cional), s pueda elegir el grado de gravedad del sintoma. La gravedad se in-
dica tachando la «L- 5i a5 beve, la <M= 5i es moderado y la «G- si 85 grave. 5i
séio existe la sospecha, deben indicanse los sinlomas pertingntes como leves.

Emn &l apariado de malrato sexual sa deben tachar aquellos indicadores
dhir los qui 50 benga evidencia o sospecha de su presencia. Ser frecuente
que los indicadores de malirato sexual aparezcan asociados a los sintomas
da maltrato emocional. Cuando sea pertinenta, sa deberd rellenar la confi-
guricion del hirmen yo ol tamaio de Ly hendidura himenal en mialimietnes.

Algunos de los sintomas poseen una nola aclarativa, la cual se Indica
meadiania un nimero. La aclaracidn se ancuentra situada an la pare pos-
terior del cueslionano, Es recomendable leer e5las nolas cuando o indica-
dor no resulte evidente, hasta famillarizarmos con kos indicadores,

Si existioran otros sintomas no conlemplados en el listado, se deberd
hacer uso del apanado de comentancs y rellejaros alli,

El dibujo anatdmico debe ser utilizado para indcar la localizackin de los sin-
tomas. Baslard con sombrear sobre la figura la zona en la que 5e aprecia ol sinloma. 5§ existiean vanos sinlomas gue
s gesea localizar y su ublcacion sobre of dbujo no fuera sulicientements evidente por & contexto del indcador, se
pueda indicar con una flecha el indicador &l que se refiens el sombreado.

Exxsbiy un ricuadog en @ que ¢ peeden escribir obros sinko-

MAS que Mo APArazcan rﬂlla}a.dna en el cuestionario oniginal. ===
Tamnaspwm"' g farios quetpuedan ser
racidn caﬁunsnspadms r ejemplo
:Iahpuul mﬂw relerentes a la credibilidad de la histona na-
mada por el sujato o debidas a la reiteracidn de sinlomas y visi-
tas) que Ilaum alp profesional a comunicar el caso,

En el aparadao de identificacion del caso se recogen ks datos gue permitirdn localizar y describir al su-

jato an la base do dalos acumolativa, Esnmmwmmwummnm SU S0 y Su fecha

de nacimienio (si se Dunocaj

A o . A8 i ¢ an 5i la notificacidn se derva de la defuncidn dal sujeto,
Temr A ]| deberd tacharse la casilla correspondiente.
T Debe consignarse la fecha de la notificacién ya que
Rt ke[ il Tl mal] ] et puadan realizarse diversas notificacionas de un mismo
[FT————— | caso en el mismo centro o an centros dileranies.

R Por ltirno, exaste w dnea didcada a la dentificacion de
"""' _I_:I la persona que realiza la notificacidn. La informacion reco-

anﬂnmmmm&mmmhamdnmm
dalmaawrml‘:ammcam],rsauhau&mnmﬁmmmgmhwadd&dmhinfumadﬂnmn—
tenida en la nolificacidn. Por ello, es imprescindible rallenar esle aparado pnmaus la notificacion surta afecto.
Cada hoja de notificacion consla de tres copias en papel autocoplativo. Una copla deberd permanecer
an la histona clinica para o seguimiento del caso si fuera necesario, olra copia se anviard por comeo al sendcio
a&prooes-r:-ﬂemmvuna1mmmwmmﬂalpmwwmwmﬁmmm
IMPORTANTE: Cada notificaciin daba realizarsa an un cusstionario nuavo, incluso cuands se rafien al
migme caso én lechas poslenonés a la prirmera deleccin,
La eficacia de esta Hoja de Motificacidn depende en gran medida de la calidad da las notificaciones y del
BEMER0 CON que Sea uliizada. La cumplimaentacion descuidada puede invalidar la notihcacion del caso,
Para cualquier cuestidn relacionada con esta materia puede dirgirse al teléfono de Informacidn Admi-
nistrativa 012,
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10.2. Embarazada y recién nacido

Modelo de hoja de notificacién de riesgo.

ST Hmmmmninmmummrnmﬂmﬁum
Thchese 5i ¢l wadcador so consdan En caso conieana deqar an
m“mmdﬂnmmm“-m

PREMATAL

[ Embararn abocada inicinmense i iIMBmposn veluniana’ | 1 Hio no 9eessdo | 1
| Parfonmianto do oeder al rifo en adopcion » Crists famdlanes mdfphes *

O 1.% wipta midica > 20 gemana o pesiacidn * = Soltera | padne desoonooico |
O Menos de § oofmuas mebdicnd durants o embarans ! * TowGomanias ™

© Distancia ening fos nacimionioa menos do 18 meses *

1 Poboo scfoestina, ssiamienio social o depresidn '* |
|

1
Vakasrntidn Giobal Pranatal
(L]
mmmw [ Dwhcimncia mental = |
mmmnqnpﬂo 1 2 e ol im0 S pmriiigiie
1 impostsiciad da lactancis |
\rwmnﬁim (LT |
POSTHATAL
[0 Wiadrn no estd alegero con & o [ = Falin du fuskn al ponesie ol rombre = 1
Dacapeiin por 8l stan | = Rmaccin ragaliva del padne hacia o nita =
ﬁmﬂuﬂhmmmwhmﬂ | ﬂmm' !
K 0 Lo i Uy (O encima posibiloa. | swmmmmmmmumr
dab del hipp = paiode: necnatal gy

= Miad kpom demandas del nifa para ser alimentada ™ | O [Deficuladng paca astatisces il vinculs madne-hio |

T S

WISITA DOMICILIARLA

cmi Pﬁdﬁlﬂﬂiﬁn‘dﬁ-- 1
Enflarmadndes infecoaas ! | ESCRES hageng ™

nlrud--um' = Piechann, na wisis ™ |

Wabcraodn Qlicbal Domichsnin

Comantarias ]

IDENTIFICACION DEL CASO (Tachass ko qun no proceda)

Igentificacsdn de |a madre

mmmudﬂmwljj nmwmmlummmum 11
Fecha de Nacimienta (dia dia 1 aifk) Ted l ]
Deemiciic Cadigo Postal I_ED
Identificaciin del nifo

Datos primaras inicinkes del Primer apefica | | | Dams pemesss iniciskes del Segunde apssida |||

Fecha de Nacimienao (tia caimes mesiahaana) [ | [ | | | | Seaar [WIM]

Mentificacian dol natifkcador

Cenira; Aron insabud [ |

Sarvicio / Congulin Nomibre:

Profosional [Msco | o | Watrora | Paiceioge | Trbmecer Socal | Mmdecoiegiado [ [ | | | | | |

Guia para la deteccién y notificacién del maltrato infanti —— 103




104

L {Lewvak: circunstancinsg qua rogquisran un seguimienio,
M {Moderads): necesita apoyo [ ayuda di los senicios sociales, sanitakos, educalivos, ...
G (Grave): reguire una imMervencidn wgenbe de 108 senicios sociales.

! Intanciin de aboro segin los supwestos legales o no, por rechazo die la gestacidn,

# Embarazo no deseado, ideas contrarias ¢ imposibilidad legal de aborto provocan planteamienos de adopcion,

* Por oultamisnts embarazo, desintends, neglgencia, ..., realizan la 1.° visita médica despuds de la 20 semana de
gesiaciin.

* En el conjunio del seguiméento y control del embarazo reakzan menos de 5 consultas medicas y da praparacion
al pario,

* Mo espaciamicnio de bos embarasos, Puede relacionanse con promisouidad.

% Inmadurez. No preparacidn para la matemidad.

" Gestackin no planficada, no deseada, rechazada.

® Yiclencia familiar, malos trates a la mujer y'o a olros hijos, antecedentes de malos tratos en su infancia.

" Falla de apoyos famiiares. En caso de adolescentes que s@ niagan a identificar al padre pensar an posible abu-
50 Sexual (intes1a),

" Especialmente alcoholismo (madre o padre).

"' Problemas psicoligices, de personalided, desamollo, relacidn, falta de apoyo social.

'? |Padra { madne con problemas de salud mental gue puedan alectar al embarazo y a los cuidados dal nifio.

" Problemas mallormalivos y congdnitos qua alectan desde of nacimiento al nifio provocan una gran dependencia
sanilaria y de cuidados, v de expeclalivas de vida, asi como en la madre / padre,

" Nifos que van a requerlr cusdados especiales y mayor demanda de atenciin,

'* Trastomos neurckigicos, motones o sensoriales, que provoquen discapacidades,

" Problemas de deficiencia / retraso mental deteciables y evaluables precozmente (test de Danver.,..).

T Wit habitualmente intranguilo, que N respeta harano pausa noctuma, llano continug,

" No lactancia matema por problemas de salud o por rechazo de la madne.

" La madre no demwestra ni varbaliza alegria / dusidn / carifio por el hijo.

= [El hecho da no coincidir al sexe del nifo con e deseado provoca rechazo en la madee yo el padre,

' Nifio que llora excesivamenta o @5 asi percibido por la madng que no pueds controdar of llano del nifio.,

= deakracion, lanasias o problemas en o nifo que conducen a lrustracion y rechazo en la madre por no Safista-
Cer Sus axpeclalivas.

= Ante las demandas flantos del nifio, horarios de alimentacidn, ..., la madre no responde adecuadamente. En caso
da lactancia artificial proparacién sin seguir las indicaciones de los bibarones.

# Higiend y carmiio de panales insuficsente que provecan problemas de higiens ¢n o nifio (p.e. dermatitis del pafal).

* No muestran interés por inscribirie en el Registro Civil y en ponerle un nombre, Tambidn cuandd existe en e ma-
trimonio enfrentamieno por este lema.

- Padraqua rechaza su situaciin y sus responsabiidades. FaRa de atencidn / indiferancia hacia el nifo v la madre.

No colabora en bos cusdados del hijo,

I Dipresion postpanta,

M Fecitn nacidos que requienen ser atendidos en Incubadora [ cuidados inlensves, o que por molivos familianas, so-
ciales o médicos no enen relacitn con la madre.

= Rechazo lactancia matema.

= Con implicaciones sociales o que afectan al nifio y su cuidada: HIV,, ETS.

* Escasa superlicie, convivencia de vanos nicleos Tamiliares.

* [Fallal escasez de centros sociales, educatives, sanitarios, recreativos, religiosos,... en el bamio.

™ Mo se aprecian cambics en la vivienda por la llegada del hijo.

* \ivienda en mal estado, infravivienda.

* Vsignada con talla de limpieza y habitos higisnicos.

= Madre cuya negaliva a que se realice |a visita domickania se valon como indecador de riesgo.

NOTA: La notificacidn deberd realizarse en aquallcs casos que los dilenantes iactores induzcan al profesional a con-
siderar ka siluacién como da riesgo ¥ que, por lanko, requicne seguimento ¥ de alencian por parte de ks Ser-
Vicios sociales.

La informacsdn aqui contenida es confidencial, El chjetive de esta hoja es tacililar la dateccion del maltrao y po-
sindlitar la atenciin.
La informacion aqui contenida se tratard informaticamente con lag garantias quée establece la Ley:

* L0 151999, de 13 de diciembre, de Proteccién de datos de cardcler personal,

= Diractiva #5/46 CE del Parlamante Ewopeno y del Consejo de 24 de octubre de 1995, Relativa a la proteccidn
de las personas fisicas en ko gue respecta al tratamiento de dalos personakos y & la libre circulacikin de esios.

= Aol Decrito 5941999, de 11 de junio por @ que se aprocha of reglamento de medidas de seguridad de los B
charos avtomatizados qua contangan datos de cardcter personal,

* Leyes comespondlentes da las Comunidades Auvtdnomas de regulacitn del uso de informatica en el tratamiento
di dabos parsonalas.




Instrucciones de uso de la Hoja de Notlficacidn

Esta instrumenio s un cusstionana para |a notificacidn y recogida de informacidn sobre casos ce embara-
zadas de nesgo social Este cueslionano no as un instrumento diagndstico sino una hola estandarnzada de nofifica-
ciin de embarazadas de fesgo social o de sospecha que pledan BRANBCET &N NUSSINAE CONSUNAL.

Para uifizar el cuestionanny s dabe fAchar oon una «X= iodos o8 siMomas de ks gue 88 lenga evidencia o de
los qiek S8 SOEpRch SU présancia, relanar [n eha do idontficacisn y anviar al cusslicnano por comea

El cusstionano congta da 4 invantarios de ndicadanes, una nsanin de valoracidn de fogo pam cada invents.

rio da indicadores, un ecuadm para comentanios, una leyenda axplicatva de |os sintomas ¥ un apartado do iden-
tilicaciin dal caso,
- El cuamo cenral dal cuestionanio contiena 4 inventancs de indica-
— L ko = dodes, cada und 08 108 Inventanos corresponde a una sibuackin distinta,
| Les indecatorng a0 engloban an |88 cuali sluacionss qui pueden aloe-
tar al mosgo peicosocial dol nino: i situacidn parinatal, B siuacian post
nntal, la situacidn dol nifo y ln situaciin respocio o o visita doméciliaria,
Las situaciones no son exclushas entm si y deban ser evalundas en fun-
cidn de I8 siuaciin de deteccsan dal nasgo.

Los imentarnio de mdicadores sirven de guia para recordar log. ing-
cadones mas frecuentes do mallralo. Es posibile elegir varios indicadones
ot |odos y cada uno de los apartados. Con Irscusnoa Sen nocesano ul-
lizar varos indcadones de los distinios apatmios pum perfilar of cago,
Los indicadores no Son peclusivos anfrg 51,

Bajo los indicadorss de cada siluacion 58 encuantra una escala para
valoras la magnitud de los indicadores seleccionados pod |8 persona no-
tilicadera. Se debe elegr el grado de gravedad de los indicadorss. La magnitud de la gravedad se indica lachando;
B8 ~L= i 88 beve, [ «M- gi 83 moderada y |8 <G~ i e grave. Si 30i0 exisle |a sospecha, deben vaiorarss s ind-
cadanes oo ln situackin comespondiente coma leves,

Por dltimo sa ancuentra una escala global do valoracidn dal ~REEGD FECOSOCIAL -, En esin escala s dobe va-
Immlaupmdadhdubaldalm

Los indicadores posean una nota aclaratve. |a cual sa indica medianta un nidmero. La aclarackin se encuentra
EMuada en ia pane postenior del propio cuestionana. Es recomendable leer exlas nolas cuando el indcador no resulls
enicente. S5 adstieran olrod sintemas o indicadones ne conlermpladas en ol listado, e debank hacar uso del apanato
di comentnios v reflejaros Al

Exigto un micuadro on of queo 58 pusten oscribir otros sintomas o indicado-
s qua no aparegcan reflejados en ol cuestionaro original. Tambidn es posible
rafieiar aoul comemarnios que pusdan ser pertinenies para la aclaracsin del
casn o eospechas (por epamplo da tipo blografico, referentes & la credibbdad de
[ historia parrada por ol suelo o debedas 2 18 referacion de sinlomas v visiss) qus Beven 8l prolesional & comunicas
ol cana,

En ol apnnado de idantificacion dof caso so necogen los dalos
qui parmisinin localizar y describir al sujoto en |a base do dalos
acumulatnea. Es imprescindible recoger las iniciakes de la madre. 58
58 trala de un neho ya nacido, deben recogense sus iniclales, su
B y 54 becha de nacmiento (9 se conoca). Debe consignanse la
fecha de ln nolificacion ya que pueden ralizarse diversas nobik-
CACIONEs de un mismo caso en & mismo centro o en ceniros dife-
— i Er e S | 2 e | Por (iimo, exislo un drea dodicada a la identificacion dao la par-

sona que mealiza B notificackdn. Es imprescindible rellenar este
apasdo pars gue | notificacion surta efecio. La mizemacidn contanida én esle y olros apanasos es confidencial y
S@ encuenira prolegida por la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de datos de cardcier per-
sonal, Lo informacion recogida en el apartiado de idenificacdn ded notificador no s& congigna on la base de datos del
rogisiro acumidative de cascs v 50 uliliza axclushaments para asegurar la varacidad da la informacién contanida en
fa natificacian,

Cada hoja de notificacidn consta de tres coplas en papel aulocopiative. Una copla debard permanacer en la
historia clinica para el seguimiants del caso &l feera necesano, oira copla se anviard por cormen &l senvicio de pro-
cesn de dalons ¥ una lecers copla 88 entregard Al profesional de Ios sendicios sociales,

IMPORTANTE: Cada notificacisn debe raalizans én un cueslionano nueve, ncluso ceando ke mbar al mis-
mo caso on fechas posteniomns a la primarn deleccidn,

La sficacia de esta Hola de Notificackin depends en gran medida de fa calidad do las notificacionas v dael Bs-
men con que sea utilizada. La cumplimantacin descuidada puede imvalidar la notificacion del caso. la buena util-
zacEN del cueastionadno as indamental pan |a fabdidad da s respuestas  Ia8 ACCAONeS POSIBTIGNAS QuUE puedan ser
renueRdan.

Pars cualguier nclaracsion dirigirse a:
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Circuito general de notificaciones de casos
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DIRECCIONES Y TELEFONOS DE INTERES

Teléfono de emergencia: 112
Policia local: 092

Policia Nacional: 091
Guardia Civil: 062

Urgencias sanitarias: 061

Gobierno de las Islas Baleares

Consejerfa de Asuntos Sociales, Promocién e Inmigracion. Direccion General de Menores y Familia

C/ de Sant Joan de la Salle, 4 B, bajos
07003 Palma
Tel.: 971177400 Fax: 97117 64 40

Consejo Insular de Mallorca

Servicio de Proteccién de Menores. Instituto Mallorquin de Asuntos Sociales (IMAS)

C/ del General Riera, 67
07010 Palma
Tel.: 97176 3325 Fax: 97176 04 75

Consejo Insular de Menorca
Servicio Insular de Familia

C/ de Vasallo, 33 B

07703 Mahdn

Tel.: 971361212 Fax: 971 3500 03

Consejo Insular de Ibiza

Servicio de Proteccién de Menores
C/ de Cosme Vidal Llaser, s/n

07800 Ibiza

Tel.: 9711956 12 Fax: 971 39 90 94

Consejo Insular de Formentera
Consejerfa de Bienestar Social y Juventud
Vénda des Brolls, 53

07860 Sant Francesc

Tel.: 971321271 Fax: 971 32 20 39

Juzgados de guardia

Av. de Alemanya, 5, 4°

07003 Palma

Tel.: 9717182247971 718745
Fax: 97172 10 07

Guia para la deteccién y notificacién del maltrato infantil
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