SISTEMA DE INFORMACION SOBRE MALTRATO INFANTIL DE
ANDALUCIA

MANUAL DE INSTRUCCIONES PARA LA,CUMPLIMENTAC!ON Y
TRAMITACION DE LA HOJA DE DETECCION Y NOTIFICACION DEL
MALTRATO INFANTIL.

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto 3/2004, de 7 de enero, por el
que se establece el Sistema de Informacion sobre Maltrato Infantil de
Andalucia y la Orden de 23 de junio de 2006 por la cual se aprueba, la Hoja
de Deteccidn y Notificacion es un instrumento para la recogida y transmision de
informacion sobre los casos detectados de maltrato infantil.

Desde una perspectiva amplia, se considera el MALTRATO INFANTIL
“cualquier accion, omision o trato negligente, no accidental, por parte de los
padres, cuidadores o por instituciones, que compromete la satisfaccién de las
necesidades béasicas del menor e impide e interfiere en su desarrollo fisico,
psiquico y/o social” (De Paul, 1988).

Por tanto, el uso de la Hoja se destina fundamentalmente a la notificacion de
las situaciones de maltrato imputables a los propios progenitores o personas
encargadas del cuidado del menor, ya sea en el ambito familiar o institucional,
debiéndose utilizar para otras formas de maltrato (violencia entre iguales,
acoso escolar, etc. ) las vias establecidas para ello.

La Hoja se presenta en dos formatos, la version impresa y la informatica, a la
gue se accede a través de la pagina web de la Consejeria para la Igualdad y
Bienestar Social.

Consta de tres ejemplares, el primero de los cuales sera conservado por el
centro notificador, mientras que los otros dos se remitirdn de forma conjunta a
los servicios sociales competentes de acuerdo al nivel de gravedad del
maltrato. Los tres disponen de la misma clave para la identificacién inequivoca
del caso.

Su cumplimentaciéon se destina, de forma exclusiva, a los titulares de los
servicios publicos y el personal de los mismos (servicios educativos,
sanitarios, centros de atencién socioeducativa, fuerzas de seguridad, 6rganos
judiciales, servicios sociales...) que detecten durante el ejercicio de su labor
profesional, un caso de posible maltrato a menores. Estos profesionales podran
hacer uso de la version informatica de la Hoja si disponen de certificado
digital.

En virtud del Procedimiento de Coordinaciéon para la Atencion a Menores
Victimas de Malos Tratos en Andalucia, de 20 de noviembre de 2002,
(Orden de 11 de febrero de 2004), la notificacion de un caso de maltrato por
parte de cualquier servicio publico a los érganos pertinentes (Servicios Sociales
de las Corporaciones Locales o Delegaciones Provinciales de la Consejeria
para la lgualdad y Bienestar Social), no exime de las intervenciones que se
deban realizar desde su propio ambito de actuacién. Se mantendra ademas la
colaboraciéon oportuna con la instancia responsable del caso, prestando el
apoyo necesario que las otras instituciones requieran.



La Hoja de Deteccién y Notificacidon dispone de una serie de apartados
referidos a los datos de identificacion del menor, la fuente de deteccion, la
tipologia e indicadores del maltrato, su valoracién segun tipo y a nivel global, la
instancia a la que se comunica el caso, el origen del maltrato, asi como las
observaciones que se consideren pertinentes.

El acceso a la version informatica de la Hoja para su cumplimentacién se
destina exclusivamente a los profesionales que dispongan de certificado
digital, a los que se identificara con su hombre y apellidos, NIF y direccién de
correo electrénico. Esta informacion aparece en la seccion MIS DATOS,
aungue no seran visibles en ningln momento en la Hoja que se envie a los
servicios sociales competentes. Si se mostraran en ella lo que se indica en el
apartado DATOS PROFESIONALES de esa misma seccién, los cuales se
vuelcan de modo automatico en los campos correspondientes del apartado
FUENTE DE DETECCION.

Deberan constar de forma precisa la denominacion y la direccion del centro o
servicio donde se haya detectado el caso de maltrato, de tal modo que se
permita a las instancias competentes la ampliacion de la informacion
suministrada de cara a la realizacién de las actuaciones oportunas para la
intervencion.

El tipo de centro se sefalara seleccionando la opcion correspondiente en el
desplegable disponible.

De la misma forma se procedera en lo referido a la profesion de la persona
notificadora.

Si se produce cualquier cambio en la situacion profesional del notificador, se
podran realizar las modificaciones oportunas en el apartado MIS DATOS-
DATOS PROFESIONALES.

DATOS DE IDENTIFICACION DEL MENOR: De acuerdo a la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se
garantiza la confidencialidad, seguridad e integridad de estos datos, asi como
su utilizacion para los fines establecidos en el Sistema de Informacién sobre
Maltrato Infantil de Andalucia. Son imprescindibles para la tramitacion de la
Hoja de Deteccion y Notificacion.

FUENTE DE DETECCION. En este apartado se vuelcan automaticamente los
DATOS PROFESIONALES de la seccion MIS DATOS.

TIPOLOGIA E INDICADORES DEL MALTRATO. La sospecha de que se esta
produciendo un posible maltrato suele estar relacionada con la aparicion de
ciertos indicadores, de acuerdo a los cuales se puede determinar el tipo o tipos
de maltrato sufridos por el menor. Para facilitar su identificacién, en el Anexo |
se especifican las distintas formas de maltrato, sus indicadores mas
caracteristicos y el proceso para valorar su nivel de gravedad. Se aconseja
pues su lectura y consulta para una adecuada cumplimentacion de este
apartado.



Para cada tipo de maltrato detectado aparecen algunos de sus indicadores mas
significativos. Si se han detectado otros distintos a los expuestos, se utilizara el
casillero OTROS, en el que se despliega un listado del que se pueden
seleccionar hasta cuatro indicadores distintos.

Se debera marcar igualmente el nivel de gravedad correspondiente a cada tipo
de maltrato, de acuerdo a las pautas establecidas en el Anexo | marcando la
inicial correspondiente de las tres situadas a su derecha, distinguiendo entre
leve, moderado y grave (L, M, G). De forma general se considera:

— Maltrato leve (L): cuando la conducta maltratante no es frecuente y su
intensidad es minima. Los efectos del maltrato recibido no han
provocado dafios en el menor ni se prevé que se produzcan. Si se ha
producido dafio, éste no es significativo, por no requerir intervencion o
tratamiento especializado. En estas circunstancias se procurara, siempre
gque sea posible, la intervencién desde el propio ambito que haya
detectado el maltrato, en colaboracion con los Servicios Sociales de las
Corporaciones Locales, quienes prestaran el apoyo y asesoramientos
necesarios.

- Maltrato moderado (M): Cuando el maltrato recibido, por su intensidad
o frecuencia, ha provocado dafios en el menor, o se prevé que puedan
producirse en su futuro desarrollo. Por tanto se requiere de algun tipo de
intervencién o tratamiento especializado, asi como el establecimiento de
un plan de intervencion interdisciplinar y personalizado por parte de los
Servicios Sociales de las Corporaciones Locales, en coordinacion entre
otros, con los servicios educativos y sanitarios, para salvaguardar la
integridad del menor dentro de su nacleo familiar.

— Maltrato grave (G): cuando los efectos del maltrato recibido pueden
hacer peligrar la integridad fisica o emocional del menor, o provocar
dafios significativos en su desarrollo. O existe un alto riesgo de que
puedan volverse a producir los episodios de maltrato. O bien el nifio es
muy pequefio o padede algun tipo de enfermedad o discapacidad que lo
hacen especialmente vulnerable. Estas circunstancias podran implicar la
adopcién de una medida protectora por parte de la Delegacion Provincial
de la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social, o en su caso, la
derivacion a los Servicios Sociales de la Corporacion Local para un
tratamiento especializado en el medio.

VALORACION GLOBAL DEL MALTRATO. En funcién del nivel de gravedad del
tipo de maltrato o maltratos detectados, se sefalara la valoracion global del
caso, que coincidird, al menos, con el nivel de gravedad mas elevado que se
haya sefialado en los diferentes tipos.

INSTANCIA A LA QUE SE HA COMUNICADO EL CASO. En funcion de la
valoracion del maltrato realizada, y de forma automatica, apareceran los
Servicios Sociales de de la Corporacion Local en los casos leves y moderados
y la Delegacion Provincial de la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social



en los graves. Esta asignacion corresponde a la distribucion de competencias
entre ambas administraciones y determina los dos modos distintos de
tramitacioén de la Hoja que veremos en el dltimo apartado.

ORIGEN DEL MALTRATO: Se trata de identificar, si existe alguna sospecha
por parte de quien lo notifique, el posible causante o causantes del maltrato
hacia el menor. Existe la posibilidad de sefialar hasta tres tipos de origen de los
relacionados en el Anexo I.

COMENTARIOS Y OBSERVACIONES: En este apartado se pueden
incorporar cuantos comentarios sean relevantes para la aclaracion de los
hechos, ya sea la descripcion de nuevos indicadores, la anormalidad o
reiteracion de los mismos o cualquier otra circunstancia del menor, su familia o
de su entorno, que se considere significativa.

También se podra detallar la informacién complementaria disponible sobre
el caso, con el fin de contribuir a una mejor investigacion y valoracién de los
hechos por parte de los servicios sociales competentes (documentacion en la
que se informe sobre el menor, su entorno sociofamiliar, circunstancias en las
que se ha detectado el caso, actuaciones realizadas respecto al mismo, o
cualquier otro dato que se considere de utilidad). Esta se procuraréa aportar, de
forma simultanea a la remisién de la Hoja de Deteccién y Notificacion. Bien de
forma automatica (casilla documentos adjuntos) en los casos graves o bien por
correo postal en los casos leves y moderados.

TRAMITACION DE LA HOJA:

Una vez cumplimentada la Hoja, de acuerdo a lo estipulado en el articulo 8 del
Decreto 3/2004, por el que se establece el Sistema de Informacién sobre
maltrato infantil de Andalucia, se procedera del modo siguiente:

Si se trata de un maltrato leve o moderado, se imprimiran los tres
ejemplares, remitiendo el segundo y el tercero, de forma conjunta y por correo
postal o cualquier otro medio de remision complementario, a los Servicios
Sociales de la Corporacion Local que corresponda al domicilio del menor, y si
éste es desconocido, al que pertenezca al centro o servicio notificador. Se
acompafaran, si es posible, de la documentacién disponible sobre el caso.

Si se trata de un caso grave, el sistema permite el envio automatico a la
Delegacion Provincial de la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social,
junto a los documentos adjuntos. El érgano remitente conservara su propio
ejemplar, una vez impreso.

Todo ello no es incompatible con la utilizacion de cualquier otro medio de
comunicacion que se estime necesario (fax, correo electrénico, mensajeria,
burofax), especialmente en los casos de urgencia donde pueda estar en
peligro la integridad del menor.



Los Servicios Sociales de la Corporacion Local o la Delegaciéon Provincial,
tras la realizacion de las actuaciones pertinentes, y en funcién de lo previsto en
el Decreto 3/2004, cumplimentaran y enviaran el tercer ejemplar a la Direccion
General de Infancia y Familias, una vez acordada la propuesta de inscripcion
de los datos relativos al caso en el Sistema de Informacion sobre maltrato
infantil de Andalucia.



ANEXO

TIPOLOGIA DEL MALTRATO INFANTIL, INDICADORES Y NIVELES DE_
GRAVEDAD.

A. MALTRATO FISICO

Cualquier acto, no accidental, ocasionado a un menor por su progenitor o sustituto que
le provoque dafio fisico o enfermedad o le coloque en situacion grave de padecerlo.

INDICADORES DE MALTRATO FISICO

EN EL MENOR:

A.1. Magulladuras o moratones en distintas
zonas corporales y en diferentes fases de
cicatrizacion.

A.2. Quemaduras de puros o cigarrillos, con
objetos que dejan una sefal definida o
indicativas de inmersioén en liquido caliente.

A.3. Fracturas Oseas en diversas fases de
cicatrizacion. Fracturas mudltiples. Torceduras o
dislocaciones.

A.4. Heridas o raspaduras.

A.5. Lesiones abdominales, vomitos constantes,
hinchazén del abdomen.

A.6. Sefales de mordeduras humanas,
especialmente cuando parecen ser de adultos o
son reiteradas.

A.7. Cortes o pinchazos.

A.8. Lesiones internas.

A.9. Asfixia o ahogamiento.

A.10. Reticente y cauteloso al contacto fisico con
sus padres y otros adultos.

A.11. Declara que su padre, madre u otro
familiar, le han causado alguna lesién.

A.12. Esconde la agresidon y/o da respuestas
evasivas o incoherentes.

A.13. Muestra miedo a ir con sus padres.

A.14. Llora cuando terminan las clases y tiene
que irse de la escuela o guarderia.

A.15. Muestra sentimientos de culpa y cree
merecer las agresiones.

A.16. Se mantiene alerta ante posibles peligros.

A.17. Se muestra aprensivo cuando otros nifios lloran.
A.18. En situaciones angustiosas no espera ser
consolado.

A.19. Muestra conductas extremas (ej. agresividad,
rechazo o de miedo).

A.20. Presenta conductas autodestructivas.

A.21. Baja autoestima.

A.22. Se siente rechazado y no querido.

EN LOS CUIDADORES.

A.23. No explican de forma convincente la causa de
las heridas o lesiones.

A.24. El motivo de la consulta no coincide con el
resultado de la exploracion

A.25. Dificultad para localizarlos.

A.26. No acuden cuando se les cita.

A 27. Frecuentes cambios de médico.

A.28. Intentan ocultar la lesion.

A.29. Culpabilizan a otros de las agresiones.

A.30. Intentan proteger la identidad de la persona
causante de la lesion.

A.31. Aparente despreocupacion por el menor.
A.32. Pautas disciplinarias severas vy
proporcionales a la conducta y edad del menor.
A.33. No se controlan cesando el castigo.

A.34. Perciben al nifio de forma negativa.

A.35. No dan su consentimiento a nuevas pruebas
diagnésticas o no participan en las mismas.

A.36. Abuso de drogas y/o alcohol.

A.37. Han sido objeto de maltrato en su infancia.

no

NIVELES DE GRAVEDAD:

Leve: No se aprecian lesiones o0 son tan minimas que no ha sido necesaria atencion

médica.

Moderado: la conducta maltratante ha provocado en el menor lesiones fisicas que han
requerido algun tipo de diagnéstico o tratamiento médico. Aparecen lesiones en

distintas fases de cicatrizacién/curacion.

Grave: Ha sido necesaria hospitalizacién o atencion médica inmediata a causa de las
lesiones producidas. ElI menor presenta lesiones severas en distintas fases de

cicatrizacion.




MALTRATO PSICOLOGICO/EMOCIONAL

Los adultos del grupo familiar manifiestan de forma reiterada una hostilidad verbal
hacia el menor, a través de insultos, desprecio, critica 0 amenaza de abandono, y un
constante bloqueo de las iniciativas infantiles de interaccidén (desde la evitacion hasta

el encierro).
INDICADORES DE MALTRATO PSICOLOGICO/EMOCIONAL

EN EL MENOR;: B.28. Problemas de aprendizaje.
B.1. Retraso en el crecimiento. B.29. Cambios bruscos en el rendimiento escolar y/o
B.2. Retrasos en el desarrollo fisico. conducta.
B.3. Alteraciones en el desarrollo motor.
B.4. Retraso en el desarrollo del lenguaje. EN LOS CUIDADORES.
B.5. Retrasos en el desarrollo intelectual. B.30. Rechazo verbal y/o no verbal hacia el menor.
B.6. Trastornos del desarrollo emocional. B.31. No responden a sus iniciativas de contacto.
B.7. Problemas en el control de esfinteres. B.32. Lo culpabilizan continuamente, o le manifiestan
B.8. Trastornos de la alimentacién y del suefo. desprecio.
B.9. Trastornos psicosomaticos. B.33. Utilizan frecuentemente el castigo y la
B.10. Trastornos de conducta. intimidacion

B.11. Reacciones de ansiedad.

B.12. Reacciones de temor o de miedo ante
estimulos sociales.

B.13. Ausencia de respuesta ante estimulos
sociales.

B.14. Comportamientos negativistas o agresivos.
B.15. Actitud silenciosa y tristeza sin motivo
aparente.

B.16. Apatia, inhibicion en el juego.

B.17. Aparece excesivamente complaciente,
pasivo, nada exigente.

B.18. Hiperactividad.

B.19. Disminucion en la capacidad de atencion.
B.20. Es extremadamente agresivo, exigente o
rabioso.

B.21. Conductas de riesgo o antisociales.

B.22. Conductas compulsivas y/o autolesion.
B.23. Intentos de suicidio.

B.24. Muestra conductas extremadamente
adaptativas que son o bien demasiado adultas o
demasiado infantiles.
B.25. Baja autoestima.
B.26. Relaciones
conflictivas.

B.27. Escasez de habilidades de resolucién de
conflictos.

sociales escasas y/o

B.34. Pautas educativas y disciplinarias incongruentes
y no estables.

B.35. Le amenazan con castigos extremos.

B.36. Lo enfrentan a situaciones violentas o
peligrosas, con el fin de crearle un miedo intenso.
B.37. Actitud fria. Niegan amor al nifio.

B.38. Le transmiten una desvalorizacion constante de
si mismos, con criticas continuas y mostrando
desprecio por sus adquisiciones.

B.39. Dificultan la interaccion y comunicacién del
menor con otros nifios o adultos.

B.40. Violencia doméstica fisica o verbal extrema y/o
crénica, entre los padres o cuidadores, en presencia
del menor.

B.41. Falta de
despreocupacion por sus problemas.
ayuda cuando la necesitan.

B.42. Desinterés por su evolucion o por
actividades que realizan.

B.43. Responden de manera extrema e imprevisible
ante conductas normales del menor, como por €j. su
curiosidad natural.

B.44. Exigen al menor por encima de sus capacidades
fisicas o psicoldgicas.

B.45. Trato desigual a los hermanos.

interés por sus necesidades y
No les dan

las

NIVELES DE GRAVEDAD.

Leve: las conductas de maltrato no son frecuentes y ademas no tienen la intensidad
suficiente como para afectar las interacciones sociales del menor o cualquier otra area

de su desarrollo.

Moderado: el rechazo al menor o las amenazas son frecuentes o bien se realizan
esfuerzos activos por evitar sus relaciones sociales. Evidencias de afectacion
emocional y dificultades para el desempefio de los roles normales para su edad. Sin
embargo, alin se mantienen aspectos positivos en las pautas de cuidado y relaciones

afectivas paterno-filiales




Es grave cuando se produce al menos una de estas situaciones: hay un rechazo
categorico, total y constante hacia el menor. Las amenazas paternas son extremas. Se

impiden totalmente las interacciones del

menor. Pueden provocar en el menor un

dafio emocional importante, haciendo preciso un tratamiento especializado de forma

inmediata.

NEGLIGENCIA/ABANDONO FiSICO/COGNITIVO

Las necesidades fisicas y psicoldgicas basicas del menor (alimentacion, vestido,

higiene, proteccién y vigilancia en

las situaciones potencialmente peligrosas,

educacién y cuidados médicos) no son atendidas temporal o permanentemente por
ningan miembro del grupo que convive con él.

INDICADORES DE NEGLIGENCIA/ABANDONO FiSICO/COGNITIVO

EN EL MENOR.

C.1. Aparece constantemente sucio, hambriento
o inapropiadamente vestido.

C.2. Problemas fisicos o necesidades médicas
no atendidas (heridas sin curar o infectadas, falta
de tratamiento de enfermedades, etc.).

C.3. Enfermedades leves, recurrentes o0
persistentes.

C.4 Ausencia de los cuidados médicos rutinarios

necesarios (vacunacion, revisiones preventivas,
etc.).

C.5. Accidentes frecuentes por falta de
supervision.

C.6. Desnutricién.

C.7. Retraso en el desarrollo fisico.

C.8. Retraso psicomotor.

c.9. Constante  falta de supervision,
especialmente cuando el nifio esta realizando
acciones potencialmente peligrosas.

C.10. Es dejado solo o bajo el cuidado de otros
menores, durante largos periodos de tiempo
(especialmente cuando se trata de nifios
pequefos).

C.11. Permanencia prolongada en
publicos o en la escuela.

C.12. Ha sido abandonado por sus progenitores
o cuidadores.

C.13. Falta al colegio de forma habitual y sin
justificacion.

C.14. Suele llegar tarde a la escuela.

C.15. Ausencia de escolarizacion.

C.16. Habitos horarios inadecuados (suefio,
alimentacion, ocio, etc.).

C.17. Habitos alimenticios inapropiados y/o no
saludables.

C.18. Cansancio o apatias permanentes.

C.19. Dice que no hay nadie que le cuide.

C.20. Pide o roba comida.

C.21. Conductas de llamada de atencion a los
adultos.

C.22. Participa en acciones delictivas.

lugares

C.23. Conductas antisociales (vandalismo, prostitucion,
etc.).

C.24. Abuso de drogas o alcohol.

C.25. Conductiva agresiva excesiva.

C.26. Pasividad extrema..

C.27. Manifestaciones afectivas extremas (tristeza o
felicidad inapropiadas).

C.28. Pesimismo o falta de confianza, sintomas
depresivos.
C.29 Habilidades cognitivas y verbales inferiores al
promedio.

C.30. Problemas de aprendizaje escolar.

EN LOS CUIDADORES.

C.31. Falta de atencion a las necesidades fisicas y
educativas del menor.

C.32. Desconocimiento de las pautas de cuidado
basicas seglin cada etapa evolutiva.

C.33. No asumen su rol parental.

C.34. Apatia o nulidad para el cuidado de los hijos.
C.35. No acude con el menor a las revisiones médicas
programadas por el centro sanitario.

C.36. No cumple con las recomendaciones médicas
para promocioén de la salud del menor o prevencion de
enfermedades infantiles.

C.37. Consultas frecuentes a los servicios de urgencia.
C.38. No atienden las demandas del centro educativo.
C.39. Falta de colaboracion con el profesorado.

C.40. Abuso de drogas o alcohol.

C.41. La vida del hogar es cadtica.

C.42. Bajo nivel intelectual o enfermedad mental.

C.43. Enfermedad crénica o discapacidad.

C.44. Desestructuracion familiar.

C.45. Ni el padre ni la madre conviven habitualmente
con el menor.

C.46. No disponen de una red de apoyo social y
familiar.

C.47. Padres muy jovenes.

C.48. Fue objeto de negligencia en su infancia.




NIVELES DE GRAVEDAD:

Leve: hay negligencia pero el menor no padece ninguna consecuencia negativa en su
desarrollo fisico o cognitivo 0 en sus relaciones sociales.

Moderado: no hay lesiones o dafios fisicos como consecuencia de la conducta
negligente, pero ésta es causa directa de situaciones de rechazo hacia el menor en la
escuela, grupo de iguales, etc.

Grave: hay lesiones o dafios fisicos causados directamente por la conducta

negligente, o retrasos importantes en el desarrollo intelectual, fisico o social, que
requieren atencion o tratamiento especializado.

B. ABANDONO PSICOLOGICO/EMOCIONAL

Falta persistente de respuesta a las sefales, expresiones emocionales y conductas
procuradoras de proximidad e interaccion iniciadas por el menor, y una falta de
contacto o de expresividad emocional en las interacciones mutuas, por parte de una
figura adulta estable.

INDICADORES DE ABANDONO PSICOLOGICO/EMOCIONAL

EN EL MENOR:

D.1. Comportamiento apatico, inhibicién en el
juego.

D.2. Desconfianza hacia los adultos, hacia sus
promesas y actitudes positivas.

D.3. Muestras de tristeza y afliccion sin motivo
aparente.

D.4. Conductas extremas: puede mostrarse
excesivamente complaciente, pasivo 0 no
exigente, o extremadamente agresivo.

EN LOS CUIDADORES.

D.5. Expresiones de carifio muy limitadas, actitud fria
ante el menor.

D.6. Falta de respuesta a las reacciones sociales
espontaneas del menor.

D.7. Se muestran poco accesibles a sus demandas.
D.8. No se interesan ni participan en las actividades
diarias del menor.

D.9. Falta de interés por su evolucion.

D.10. Despreocupacion por sus problemas.

D.11. Bajo nivel intelectual o enfermedad mental.

D.12. Abuso de drogas o de alcohol.

D.13. No asumen su rol parental.

D.14. Padres muy jovenes.

NIVELES DE GRAVEDAD.

Leve: las conductas tipicas no son frecuentes o0 su intensidad es minima. No se
aprecia ninguna afectacion en el menor como consecuencia de las mismas.

Moderado: Su intensidad y frecuencia son mayores que en los casos leves. Se
evidencia una falta importante de atencidon, con periodos prolongados de
inaccesibilidad por parte de los progenitores o principales cuidadores, que pueden
erigir un barrera de silencio. Hay afectacion emocional del menor y problemas para un
funcionamiento adaptativo en sus roles habituales. Sin embargo, todavia se conservan
aspectos positivos en la relaciéon paterno-filial.

Grave: El nifio no tiene acceso emocional o de interaccién con los padres, ya que las
conductas son constantes y de una gran intensidad. Esto produce un dafio severo en
el menor que compromete seriamente su desarrollo y que requiere tratamiento
especializado.



ABUSO SEXUAL

Cualquier clase de contacto o interacciéon sexual de un adulto con un menor, en la que
el adulto, que por definicion goza de una posicion de poder o autoridad sobre aquél, lo
utiliza para la realizacion de actos sexuales o como objeto de estimulacién sexual.
También se contempla su comision por menores de 18 afios, cuadndo sean
significativamente mayores que el menor-victima o cuando esté en una posicién de

poder o control sobre éste.

Se incluye en esta categoria la explotacion sexual, el trafico y turismo sexuales, y la

pornografia y prostitucion infantiles.

INDICADORES DE ABUSO SEXUAL

EN EL MENOR.

E.1l. Lesiones fisicas, especialmente en la zona
genital (contusiones o sangrado en los genitales
externos, zona vaginal o anal. Cervix o vulva
hinchados o rotos).

E.2. Irritaciones genitales.

E.3. Infecciones urinarias o genitales.

E.4. Enfermedades venéreas.

E.5. Molestias en la zona genital: dolor o picor.
E.6. Dificultades para andar y sentarse.

E.7. Ropa interior rasgada, manchada o
ensangrentada.

E.8. Tiene semen en la boca, genitales o en la
ropa.

E.9. Embarazo.

E.10. Conocimientos y afirmaciones sexuales
impropias de la edad del menor.

E.11. Conductas sexuales inapropiadas para su
edad (masturbacion excesiva, interaccién sexual
con iguales, agresiones sexuales a otros nifios,
conductas sexuales con adultos, promiscuidad).
E.12. Sexualizacion de las relaciones afectivas.
E.13. Declara haber sido atacado sexualmente.
E.14. No quiere cambiarse de ropa para hacer
gimnasia o pone dificultades para participar en
actividades fisicas.

E.15. Desconfianza, especialmente hacia figuras
significativas.

E.16. Actitudes de abierto sometimiento.

E.17. Comportamientos demasiado infantiles para su
edad.

E.18. Parece
social.

E.19. Relaciones sociales con sus comparfieros escasas
o conflictivas.

E.20. Dificultades para establecer amistades.

E.21. Problemas en el desarrollo cognitivo y social.
E.22. Trastornos del suefio y de alimentacion.

E.23. Trastornos psicosomaticos.

E.24. Depresioén clinica.

E.25. Ideaciones suicidas.

E.26. Miedo y fobias.

E.27. Falta de control emocional.

E.28. Conductas agresivas con tendencia a externalizar
el conflicto.

E.29. Comete acciones delictivas o se fuga.

E.30. Disminucion brusca del rendimiento escolar.

E.31. Dificultades de concentracién en la escuela.
E.32.Escasa participacion en actividades escolares y
sociales.

reservado, rechazante. Retraimiento

EN LOS CUIDADORES.

E.33. Alienta al menor a implicarse en actos sexuales o
prostitucién en presencia del cuidador.

E.34. Es extremadamente protector o celoso del menor.
E.35. Sufrié abuso sexual en su infancia.

E.36. Experimenta dificultades con su pareja.

E.37. Abuso de drogas o alcohol.

E.38. Esta frecuentemente ausente del hogar.

E.39. Estan relacionados con redes de prostitucion

NIVELES DE GRAVEDAD:

Leve: No hay contacto fisico, esta producido por una persona ajena a la familia del
menor, ha tenido lugar en una sola ocasién y el nifio dispone del apoyo de sus padres,

tutores o guardadores.




Moderado: Sin contacto fisico, por una persona ajena a la familia del menor, ha tenido
lugar en varias ocasiones, y hay apoyo de los padres, tutores o guardadores.

Grave: Incesto con o sin contacto fisico. Abuso extrafamiliar con contacto fisico.

C. CORRUPCION

El adulto incita al menor a la realizacion o implicacion en conductas antisociales,
autodestructivas o desviadas, particularmente en las areas de agresion, sexualidad
(contempladas ya en el abuso sexual) 0 uso de sustancias adictivas. Ello dificulta la
normal integracién social infantii y puede producir una incapacidad para las

experiencias sociales normales.

INDICADORES DE CORRUPCION

EN EL MENOR:

F.1. Consumo de drogas y alcohol.

F.2. Trafico de drogas.

F.3. Conductas delictivas.

F.4. Transgresion contante de las normas
sociales.

F.5. Conocimientos y afirmaciones sexuales
impropios de su edad.

F.9. Faltan a clase de forma habitual y no justificada.

F.10. Fracaso escolar.
F.11. Abandono escolar.

EN LOS CUIDADORES.
F.12. Sistema de vida basado en la marginalidad.

F.13. Abuso de drogas o alcohol.
F.14. Trafico de drogas.

F.6. Comportamientos sexuales impropios de | F.15. Relaciones intrafamiliares marcadas por

su edad. violencia.
F.7. Comportamientos autodestructivos o |F.16. Gran agresividad.
violentos. F.17. Conductas delictivas.

F.8. Relaciones sociales conflictivas con sus
compafieros o iguales.

la

NIVELES DE GRAVEDAD.

Se considera leve cuando la presencia en el hogar de un modelo asocial para el nifio
es contrarrestada por la presencia de otro modelo adulto adecuado.

Es moderado cuando el modelo asocial es el cuidador principal, sin que existan en el
hogar otros modelos adultos adecuados. Sin embargo el nifio no parece verse influido
por la imitacién de las pautas asociales o autodestructivas.

Es grave cuando el modelo asocial es el cuidador principal y ademas no existen en el

hogar otros modelos de referencia adecuados. Esta situacién dificulta claramente al
menor su capacidad de imitacién y/o aprendizaje del razonamiento moral.

D. EXPLOTACION LABORAL:

Los padres o cuidadores asignan al menor con caracter obligatorio, y para la obtenciéon
de beneficios econdmicos o similares, la realizacion continuada de trabajos
(domésticos o no) que exceden los limites de lo habitual, deberian ser realizados por
adultos e interfieren de manera clara en sus actividades y necesidades sociales y/o
escolares.




En esta categoria se incluyen la mendicidad infantil, la realizacion de tareas agricolas,

recogida de residuos, etc.

INDICADORES DE EXPLOTACION LABORAL

EN EL MENOR:
G.1. Absentismo escolar
justificado.

G.2. Abandono del sistema educativo.

G.3. Fracaso escolar.

G.4. Participacion en actividades de mendicidad.
G.5. Dificultad para realizar actividades ludicas
adecuadas a su edad.

G.6. Dificultad para mantener relaciones sociales
habituales para su edad.

G.7. Cansancio y fatiga continua.

reiterado y no

EN LOS CUIDADORES.

G.8. Sistema de vida basado en la marginalidad.

G.9. Cambios constantes de domicilio.

G.10. Despreocupacioén o falta de conocimiento de las
necesidades cognitivas y sociales del menor.

G.11. Falta de respuesta a los requerimientos del centro
educativo.

G.12. Justificacion inadecuada de
escolares de sus hijos.

las ausencias

NIVELES DE GRAVEDAD.

Es_leve cuando la edad del menor es muy cercana a la edad minima para trabajar y la
situacion se produce Unicamente durante algunos periodos de tiempo en los cuales se
impide totalmente la participacion en actividades sociales y académicas necesarias
segun su periodo evolutivo. No obstante, las consecuencias negativas de esta
situacion no son significativas o pueden ser facilmente recuperables.

Nivel moderado: la edad del menor es bastante inferior a la edad minima establecida
para trabajar (3 0 mas afios). La situacién se circunscribe Gnicamente a algunos
periodos de tiempo, durante los cuales se impide totalmente su participacion en las
actividades sociales y académicas propias de su edad.

Nivel grave: cuando se trata de nifios muy pequefios o bien la explotaciéon es
constante , de modo que se impide totalmente al menor participar en las actividades
sociales y académicas propias de su edad.

E. MALTRATO PRENATAL

Abuso de drogas o alcohol durante el embarazo, o cualquier circunstancia vital de la
madre que se haga incidir voluntariamente en el feto, y que provoca que el bebé nazca
con un crecimiento anormal, patrones neurolégicos andmalos, con sintomas de
dependencia fisica de dichas sustancias, u otras alteraciones imputables a su
consumo por parte de la madre.

Este tipo de maltrato también se hace extensivo al progenitor o comparfero de la
embarazada cuando inflige a ésta conductas maltratantes a nivel fisico o no atiende a
sus necesidades bésicas.




INDICADORES DE MALTRATO PRENATAL

EN EL FETO O RECIEN NACIDO:

H.1. Sufrimiento fetal.

H.2. Sindrome de abstinencia.

H.3. Prematuridad.

H.4. Retraso de crecimiento intrauterino.
H.5. Bajo peso al nacer.

H.6. Microcefalia.

H.7. Sintomas inespecificos:
respiratoria, dificultad para
vomitos, diarrea, convulsiones, etc.
H.8. Malformaciones congénitas.
H.9. Dafo cerebral.

H.10. Retraso psicomotor.

dificultad
alimentarse,

EN LA MADRE O PROGENITOR-

H.11. Rechazo del embarazo.

H.12. Falta de control y/o seguimiento médico del
embarazo.

H.13. Negligencia personal en la alimentacion e
higiene.

H.14. Medicaciones excesivas o inadecuadas.

H.15. Consumo inadecuado o abusivo de tabaco y
alcohol.

H.16. Exceso de trabajo corporal.

H.17. Promiscuidad o prostitucion.

H.18. Maltrato fisico por parte del padre/compariero
hacia la embarazada.

H.19. Negligencia en la atencién de las necesidades
basicas de la embarazada por parte del
padre/compafiero.

Su gravedad se valorara en funcion de la mayor o menor probabilidad de que se
produzca la afectacion del feto y de la previsién de severidad de los dafios que pueda
provocar la conducta negligente o maltratante en el recién nacido.

F « RETRASO NO ORGANICO EN EL CRECIMIENTO

También denominado retraso psicosocial del crecimiento, se refiere al diagndstico
médico de aquellos nifios que no incrementan su peso con normalidad en ausencia de
una enfermedad organica. Sin embargo, se produce una ganancia sustancial de peso
durante la estancia en el hospital o bien hay una recuperacion del retraso evolutivo
cuando el nifio dispone de un ambiente de cuidados adecuados.

Aparece por lo general en nifios menores de dos afios y se caracteriza por la
desaceleracion o retraso del desarrollo fisico, sin que exista un cuadro clinico que lo
justifigue. También puede producirse un funcionamiento emocional y del desarrollo
deficientes.

Este trastorno suele asociarse con una privaciéon emocional de la figura cuidadora
hacia el menor.

INDICADORES DE RETRASO NO ORGANICO DEL CRECIMIENTO

EN EL MENOR: EN LOS CUIDADORES.
I.1. Ausencia de enfermedad que justifique los | .9. Falta de afecto o carifio hacia el bebé.
sintomas. 1.10. Rechazo del embarazo.

|.2. Falta de aumento de peso adecuado.

I.3. Disminucién o ausencia de crecimiento
lineal.

I.4. Retraso en el desarrollo motor.

I.5. Microcefalia.

I.6. Apatia, fatiga sin motivo aparente.

1.7. Irritabilidad.

1.8. Retraso en el lenguaje.

[.11. El bebé no cumple con sus expectativas.

[.12. Ignoran o0 no atienden adecuadamente las
demandas del bebé (llantos, alimentacion, etc.).

[.13. Inexperiencia o0 desconocimiento de las
necesidades del menor.

[.14. Abuso de drogas y/o alcohol.

[.15. Enfermedad mental.

[.16. Tension psicosocial.

[.17. Carencia de red de apoyo sociofamiliar.

[.18. Marginalidad.




La gravedad se relaciona con la edad del nifio, ya que a menor edad pueden ser
mayores las secuelas fisicas y psicolégicas, y con la duracion de la situacion de
carencia afectiva y de cuidados. Si ésta ha sido muy continuada y persistente, habra
mayores dificultades para que el desarrollo alcance los limites normales.

G. SINDROME DE MUNCHAUSEN POR PODERES

Los padres o cuidadores someten al nifio a continuos ingresos y examenes médicos
alegando sintomas fisicos patolégicos ficticios o generados de manera activa por ellos
mismos (mediante la inoculacién de sustancias al menor, por ejemplo).

Como consecuencia, éste se ve sometido a continuos ingresos, examenes médicos y
pruebas diagnésticas molestas e innecesarias y que incluso pueden ser perjudiales
para su salud fisica y mental.

INDICADORES DE SINDROME DE MUNCHAUSEN POR PODERES

EN EL MENOR:

J.1. Aparicion recurrente de enfermedades y
sintomas sin causa justificada.

J.2. Sintomas inespecificos y generalmente de

comienzo agudo: fiebre, exantemas
infecciosos, convulsiones, ataxia, coma,
movimientos anormales, pérdida de peso,
vomitos, diarrea, Ulceras bucales,

hiperventilacion, etc.

J.3. Los signos clinicos o sintomas son
persistentes o recidivantes.

J.4. Son de causa inexplicable y los exdmenes
complementarios no aclaran el diagndstico.

J.5. Aparecen sélo en presencia de la madre (o
progenitor responsable) y no cuando ésta esta
ausente.

J.6. Existen antecedentes de ingresos
multiples, en distintos hospitales y abundantes
exploraciones complementarias.

J.7. Existe una enfermedad confirmada de
causa inexplicable.

J.8. Tiene hermanos con los mismos
antecedentes médicos (enfermedades raras,
inexplicables).

J.9. Sintomas psicologicos y emocionales (ansiedad,
sintomas depresivos, etc.).

J.10. Trastornos de conducta.

J.11. Puede confabular con el progenitor
confirmar los sintomas o historia médica.

J.12. Puede ser consciente de que la explicacion del
progenitor es improbable pero no lo dice, por miedo o
por considerar que nadie lo creera.

J.13. Continuas ausencias escolares.

J.14. Fracaso escolar.

para

EN LOS CUIDADORES.

J.15. Excesiva demanda por los padres de ingresos
hospitalarios o examenes médicos.

J.16. Atencién y/o proteccion excesivas hacia el
menor.

J.17. El progenitor responsable es inteligente, atento y

mantiene una buena relacibn con el personal
sanitario.

J.18. Es excesivamente protector.

J.19. Reacciones paraddjicas respecto a la

enfermedad del hijo: no le da ninguna importancia o
ésta es excesiva.

La valoracion de la gravedad se realizara en funcion de la historia médica previa de
ingresos hospitalarios y de la severidad de los dafios sufridos por el menor como
consecuencia de los distintos episodios provocados.

MALTRATO INSTITUCIONAL

Cualquier programa, legislacién, procedimiento o actuaciéon u omision por parte de
organizaciones o0 instituciones publicas o privadas o bien procedente del
comportamiento individual de un profesional que conlleve abuso, negligencia,
detrimento de la salud, del desarrollo y de la seguridad o que viole los derechos
béasicos de los menores.

Las manifestaciones pueden ser muy diversas y afectar a un amplio conjunto de
necesidades infantiles. Por ello los indicadores que se detecten pueden coincidir con




los expuestos anteriormente para los distintos tipos de maltrato. Esto se materializa en
el desplegable permitiendo seleccionar cualquiera de los indicadores catalogados en
los diferentes grupos.

Los criterios que deberan analizarse para valorar su gravedad se relacionan con la
continuidad y persistencia de los hechos y las consecuencias que han ocasionado o
pueden provocar en los menores afectados.
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