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La elaboraciéon de esta Guia responde a una de las actuaciones previstas en el “Plan de atencibn a la nfancia y
Juventud en situacién de desproteccion -Gizarte babesik gabeko haur eta gazteak zaintzeko plana” elaborado
por la Diputacion Foral de Gipuzkoa en el afio 2002. En concreto, responde al objetivo de “Desarrollar
procedimientos de actuaciéon normalizados y homogéneos en la notificacion, evaluaciéon y toma de decision”.

Esta Guia pretende ayudar a coordinar, homogeneizar y orientar el trabajo de los Servicios Sociales
Municipales y Territoriales con los casos de Desproteccion infantil en las fases de Recepcion, Investigacion,
Evaluacion inicial y elaboracion del Plan de Intervencién, proporcionando criterios, instrumentos y protocolos
para cada una de estas tareas. En definitiva, la Guia pretende ser un instrumento que ayude a mejorar la
calidad, agilidad y eficacia de la intervencion y coordinacién de los Servicios Sociales en estos casos.

La Guia esta compuesta por:
“# Una serie inicial de capitulos, que describen de manera concreta (1) qué es lo que se entiende por Infancia
de Especial Proteccion y Desproteccion infantil, (2) cuéles son las competencias de los Servicios Sociales

Para ver los dqcunje_ntos Municipales y Territoriales en esta materia, y (3) el procedimiento a seguir en las diferentes fases de
PDF necesitaras: intervencién con estos casos, desde su Recepcién hasta la elaboracién y ejecuciéon de un Plan de

r’ " Intervencion.
&Y Gar
Aduobe “# Una serie de Anexos, que complementan la informacién proporcionada en los capitulos e incluyen algunos

Protocolos para la recopilacion de la informacion relevante de las diferentes fases de intervencion.

La Guia ha sido elaborada por un Grupo de Trabajo formado por responsables y técnicos del Area de Valoracion
y Orientacion del Servicio de Juventud del Departamento para los Derechos Humanos, el Empleo y la Insercién
Social, y representantes de los Servicios Sociales Municipales de las diferentes Comarcas del Territorio
Historico de Gipuzkoa y del municipio de Donostia San Sebastian. El trabajo de este Grupo ha sido coordinado
por miembros de la Asociacion Dartington-i para el Estudio y la Formacion en Proteccion Infantil, por encargo
de la Diputacién Foral.

Para la redaccion de la Guia, este Grupo de Trabajo se ha basado fundamentalmente en documentos previos
elaborados y publicados con estos objetivos por otros Servicios de Infancia, como es el caso de los Servicios
Territoriales de la Junta de Castilla y Le 6n, Andalucia o Bizkaia, y el Departamento de Bienestar Social del
Ayuntamiento de Donostia-San Sebastian. Ademas, algunos Servicios Sociales Municipales han aportado sus
propios protocolos de trabajo a esta Guia para que otros Servicios puedan estudiarlos y, si lo consideran de
interés, adaptarlos y utilizarlos en su contexto.

© M.I. Arruabarrena, miembro de Dartington-i, coordinadora del proyecto.
© Grupo de trabajo formado por:
- técnicos de servicios sociales municipales de diversos ayuntamientos de Gipuzkoa

equipo de Valoracion y Orientacion de Proteccion Infantil del Servicio de Juventud del Dpto. para los
Derechos Humanos, el Empleo y la Inserciéon Social de la Diputacién Foral de Gipuzkoa.
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Guia de actuacion
en situaciones de
desproteccion infantil

Recepcidn, Investigacion, Evaluacion inicial y
elaboracion del Plan de Intervencion



La elaboracion de esta Guia responde a una de las actuaciones previstas en el “Plan de
atencién a la Infancia y Juventud en situacién de desproteccion - Gizarte babesik gabeko haur
eta gazteak zaintzeko plana” elaborado por la Diputacion Foral de Gipuzkoa en el afio 2002. En
concreto, responde al objetivo de “Desarrollar procedimientos de actuacion normalizados y
homogéneos en la notificacion, evaluacion y toma de decisién”.

Esta Guia pretende ayudar a coordinar, homogeneizar y orientar el trabajo de los Servicios
Sociales Municipales y Territoriales con los casos de Desproteccion infantil en las fases de
Recepcion, Investigacion, Evaluacion inicial y elaboracion del Plan de Intervencién, proporcio-
nando criterios, instrumentos y protocolos para cada una de estas tareas. En definitiva, la Guia
pretende ser un instrumento que ayude a mejorar la calidad, agilidad y eficacia de la interven-
cion y coordinacion de los Servicios Sociales en estos casos.

La Guia esta compuesta por:

[0 Una serie inicial de capitulos, que describen de manera concreta (1) qué es lo que se
entiende por Infancia de Especial Proteccidén y Desproteccién infantil, (2) cuales son las
competencias de los Servicios Sociales Municipales y Territoriales en esta materia, y (3)
el procedimiento a seguir en las diferentes fases de intervencion con estos casos, desde
su Recepcion hasta la elaboracion y ejecucién de un Plan de Intervencion.

[0 Una serie de Anexos, que complementan la informacion proporcionada en los capitulos
e incluyen algunos instrumentos de trabajo.

O Protocolos para la recopilacion de la informacion relevante de las diferentes fases de
intervencion.

La Guia ha sido elaborada por un Grupo de Trabajo formado por responsables y técnicos del
Area de Valoracion y Orientacion del Servicio de Juventud del Departamento para los Derechos
Humanos, el Empleo y la Insercion Social, y representantes de los Servicios Sociales Municipa-
les de las diferentes Comarcas del Territorio Histérico de Gipuzkoa y del municipio de Donostia-
San Sebastian. El trabajo de este Grupo ha sido coordinado por miembros de la Asociacion Dar-
tington-i para el Estudio y la Formacion en Proteccion Infantil, por encargo de la Diputacién Foral.

Para la redaccién de la Guia, este Grupo de Trabajo se ha basado fundamentalmente en
documentos previos elaborados y publicados con estos objetivos por otros Servicios de Infancia,
como es el caso de los Servicios Territoriales de la Junta de Castilla y Ledn, Andalucia o Bizkaia,
y el Departamento de Bienestar Social del Ayuntamiento de Donostia-San Sebastian. Ademas,
algunos Servicios Sociales Municipales han aportado sus propios protocolos de trabajo a esta
Guia para que otros Servicios puedan estudiarlos vy, si lo consideran de interés, adaptarlos y uti-
lizarlos en su contexto.



Poblacion a atender por los
Servicios Sociales:
Nifios/jovenes con Necesidad
de Especial Proteccion



O ¢QUIENES SON?

=

Menores de 18 afios,

2. Empadronados o residentes de forma estable o temporal (estén o no empadronados,
con residencia legal o no) en el Territorio Histérico de Gipuzkoa,

3. Que tengan necesidades basicas sin cubrir a causa de:

T

Sus circunstancias familiares Problemas o circunstancias
y/o el comportamiento de sus socio-econdmicas fuera del
padres/responsables legales control de sus

padres/responsables legales

O ¢QUE CASOS HAN DE SER ATENDIDOS POR LOS SERVICIOS SOCIALES MUNICIPA-
LES Y CUALES POR LOS SERVICIOS SOCIALES TERRITORIALES??

Ver Anexo | para definicion detallada de cada una de estas situaciones.

Nifios/jévenes con necesidad de especial proteccion
I

v v v v

Riesgo de Desproteccion Desproteccion Con medida
desproteccion leve/moderada grave judicial penal
|
Sin separacion Con separacion
delnifio/joven de su familia del nifio/joven de su familia

Alto riesgo de

desarpparo Guarda Tutela
|

o I

S. Territoriales

) At. Primaria ) )
y SS Municipales

1 La terminologia utilizada en esta Guia para definir las situaciones de nifios/as necesitados de especial
proteccion es diferente a la propuesta en la Ley 1/96, concretamente en lo concerniente al concepto de
“Riesgo”. Segun esta formulado actualmente, este concepto resulta excesivamente general e incluye
situaciones muy variadas. Este documento, conociendo y asumiendo lo que establece la legislacion
vigente, ha optado por utilizar una terminologia mas precisa, que pretende ser, sin entrar en contradic-
cion con la anterior, de mayor utilidad a los profesionales de los Servicios Sociales




Distribucion de competencias
y funciones en los casos de
Infancia con Necesidad de
Especial Proteccion






0 COMPETENCIAS DE LOS SERVICIOS SOCIALES MUNICIPALES:

1. Desarrollo, conjuntamente y en coordinacién con los restantes Servicios de Atencidn
Primaria, de Programas y Actuaciones de Prevencién Primaria.

2. Desarrollo de programas y actividades para el fomento de la deteccién y notificacion
precoz de las situaciones de Infancia con necesidad de Especial Proteccion.

3. Recepcién de todas las notificaciones de posibles situaciones de riesgo y desprotec-
cion infantil provenientes de particulares, profesionales o servicios del ambito territo-
rial de su competencia, a excepcion de las notificaciones que puedan requerir una
actuacion inmediata de proteccion, que seran derivadas y atendidas por el Servicio
de Juventud del Departamento para los Derechos Humanos, el Empleo y la Insercién
Social de la Diputacion Foral.

Realizacion de la Investigacién! de esos casos, a excepcién de los sefialados en el
apartado siguiente como competencia de la Diputacion Foral.

Realizacion de la Evaluacién de los casos de desproteccién?, a excepcion de aqué-
llos que hayan sido derivados y asumidos por la Diputacién Foral.

4. En casos de urgencia, valoracion de la necesidad de adoptar medidas de proteccién
de urgencia y promoverlas en caso preciso.

5. Desarrollo, conjuntamente y en coordinacién con los restantes Servicios de Atencion
Primaria, de Programas especificos de Prevencién Secundaria para familias en situa-
cion de “dificultad”.

6. Desarrollo de Programas de Prevencién e Intervencién Precoz con nifios/as y jove-
nes que presentan conductas socialmente inadecuadas o desadaptadas.

7. Desarrollo de Programas de Intervencidn Familiar para familias con problemas de
desproteccién infantil leve o moderada

8. Desarrollo de Actuaciones y actividades de apoyo y atencién directa a los nifios/as
en situacién de Riesgo o Desproteccién que viven con sus familias.

9. Fomento de la implicacién y coordinacién de los servicios comunitarios y de otros
niveles de la administracién en la intervencién en situaciones de riesgo v desprotec-

cion infantil de gravedad leve y moderada.

1 Investigacién: Recogida de informacion que se realiza tras la deteccion de un posible caso de Infancia
de Especial Proteccién con los objetivos de: (1) verificar la existencia de la situacion de desproteccion, y
(2) valorar la gravedad del dafio sufrido por el nifio/a.

2 Evaluacion: Recogida de informacién dirigida a (1) identificar las causas o factores asociados a la situa-
cion de desproteccion, (2) evaluar sus consecuencias en el nifio/a, (3) identificar los aspectos positivos y
los déficits de la familia, (4) determinar las necesidades de apoyo/ tratamiento del nifio/a y de la familia,
y (5) establecer el prondstico para la capacitacion de los padres.




[0 COMPETENCIAS DE LA DIPUTACION FORAL:

1. Recepcion de las notificaciones de situaciones de desproteccion que puedan reque-
rir una actuacion inmediata de proteccion.

2. Realizacién de la Investigacion de (a) los casos notificados directamente a la Dipu-
tacion Foral en los que parece haber una situacién grave de desproteccion que
puede requerir una actuacion inmediata de desproteccion, (b) los casos con expe-
diente abierto de proteccion en la propia Diputacion Foral, (c) menores extranjeros
no acompanados, (d) sospechas de abuso sexual con indicadores altamente espe-
cificos3, y (d) naotificaciones referidas a familias sin arraigo en ningn municipio del
Territorio4.

3. Valoracién de la necesidad de adoptar medidas de proteccién de urgencia en los
casos de desproteccion grave.

4. Realizacién de la Evaluacion de (a) los casos de desproteccion grave, y (b) casos de
desproteccion de familias sin arraigo en ningin municipio del Territorio.

5. Adopcién de medidas legales de proteccién: Tutela y Guarda.

6. Desarrollo de servicios de acogimiento temporal y permanente (acogimiento familiar,
acogimiento residencial, adopcion).

7. Realizacion de la valoracién de la idoneidad/adecuacion de posibles familias acoge-
doras (sean ajenas o0 extensas) para menores con expediente de Proteccion.

8. Formalizacién de los acogimientos familiares y residenciales y seguimiento/apoyo
técnico posterior de los mismos.

9. Gestidn y sequimiento posterior de las solicitudes de Adopcidn interna e internacional.

10. Desarrollo de Programas de Intervencion Familiar para familias con problemas de
desproteccién grave en las que se ha procedido a la separacion temporal del nifio/a
de la familia o0 hay un alto riesgo de que la separacién se produzca.

11. Desarrollo de Programas de Tratamiento especificos para los casos de abuso sexual.

12. Desarrollo de Programas de Preparacién y Apoyo a la Emancipacion para jévenes
que van a salir o salen del sistema de proteccion.

13. Atencién a los menores extranjeros no acompafados.

14. Fomento de la implicacién y coordinacién de los servicios comunitarios y de otros
niveles de la administracién en la intervencion en situaciones de desproteccion infan-
til de gravedad elevada.

15. Provision de asesoramiento y apoyo técnico a los Servicios Sociales Municipales en
la intervencion con casos de desproteccién moderada de especial complejidad o en
los que sea necesaria una intervencion de autoridad.

3 Ver Parte Il sobre “Actuacién ante las sospechas de abuso sexual”

4 Se entiende por “arraigo” en un municipio el que una familia disponga de un domicilio estable en el mismo
(considerando domicilio estable una permanencia en ese domicilio durante un periodo minimo de tres
meses), tenga voluntad de instalarse en dicho municipio, y tenga escolarizados alli a sus hijos/as o tenga
voluntad de hacerlo. Independientemente de la situacion legal de la familia (exista 0 no empadronamiento,
permiso de residencia, etc.), la Recepcion, Investigacion y Evaluacion de estos casos sera competencia de
los Servicios Sociales Municipales. Los casos en que este arraigo no exista, pudiendo hablar de poblacion
transelnte, la competencia de la Investigacion y Evaluacién correspondera a la Diputacién Foral.



[0 COMPETENCIAS DE OTROS SECTORES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA:
Todas las administraciones publicas deben:

1. Garantizar desde sus competencias especificas los derechos fundamentales de los
nifios/as y de su entorno familiar, y la cobertura de sus necesidades basicas (por
ejemplo, cobertura sanitaria, vivienda en condiciones de habitabilidad, escolariza-
cion, atencién a problemas de salud mental, apoyo especializado a minusvalias fisi-
cas, psiquicas o retrasos en el aprendizaje).

2. Notificar a los Servicios Sociales la existencia de situaciones de Infancia con Nece-
sidad de Especial Proteccion.

3. Adoptar, en el ejercicio de sus competencias, las medidas necesarias para que los
dispositivos y recursos de la comunidad ayuden especialmente a las familias en
situacion de dificultad, a fin de evitar situaciones de desproteccion.

4. Colaborar con los Servicios Sociales en las funciones que estos ultimos tienen asig-
nadas en los casos de Infancia con Necesidad de Especial Proteccion (Prevencion,
Deteccion, Investigacion y Evaluacion, Intervencion).







Esquema general del proceso
de Intervencion en situaciones
de Infancia con Necesidad
de Especial Proteccion
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Descripcion del
proceso de intervencion






La Recepcion de
notificaciones

Esquema general
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RECEPCION DE UNA NOTIFICACION DE UNA POSIBLE
SITUACION DE DESPROTECCION

La Recepcidn se realiza por los Servicios Sociales Municipales.
Se exceptlan los siguientes casos, en que la Recepcién se hara desde los Servicios Sociales
Territoriales: casos donde parezca necesaria una medida inmediata de proteccién, familias con
expediente abierto de proteccién, menores extranjeros no acompafnados, sospechas de abuso
sexual con indicadores altamente especificos, y familias sin arraigo en ningin municipio
(ver apartado 2)

'

Obtencién de informacién inicial sobre el caso
(ver apartado 4)
Verificacién de si hay expediente abierto

'

Analisis de la informacion para determinar si la situacién notificada es o puede ser
competencia de los Servicios Sociales

/ \

No es competencia

de los SS, pues no
es un caso de
Especial Proteccion

Es competencia de
los SS, pero no de
los SS Municipales,
sino de los SS
Territoriales

Es competencia de
los SS, pero no de
los SS Territoriales,
sino de los SS
Municipales

Es competencia del
SS que ha recibido
la notificacion

v

Derivacién, en su
caso, a otros
Servicios

v

Derivacion al SS
correspondiente

v

Determinacion del
Nivel de Prioridad
del caso

'

Inicio de la siguiente
fase: Investigacion o
Evaluacion







1. OBJETIVOS DE LA RECEPCION

1. Atender a toda persona, profesional o institucion que quiera informar sobre la posible
situacion de riesgo o desproteccion de un/a menor.

2. Determinar si la situacion notificada corresponde o puede corresponder a los Servicios
Sociales.

2. QUIEN DEBE HACERLO

La Recepcion de las posibles notificaciones de riesgo o desproteccion infantil correspon-
de a los Servicios Sociales Municipales. Las notificaciones realizadas directamente a la Dipu-
tacion Foral seran derivadas a los Servicios Sociales Municipales para su Investigacion, a
excepcion de casos particulares en que la Diputacion Foral acuerde otro tipo de actuacién. En
concreto, la Diputacion Foral realizara la Recepcién y llevara a cabo la Investigacion de los
casos en que:

[0 La informacion recogida en la Recepcion indique una situacion grave de desproteccion
gue parezca requerir una actuacion inmediata de proteccion.

[J Se trate de familias con expediente abierto de proteccion.
[0 Se trate de menores extranjeros no acompafados.

[0 Haya indicadores altamente especificos de abuso sexuall (si tras la Investigacion el
abuso no se confirma y no se detecta otra situacién grave de desproteccion, el caso sera
derivado a los Servicios Sociales Municipales para, si es pertinente, continuar con la Eva-
luacion e intervencion).

[0 La notificacion haga referencia a una familia sin arraigo en ningdn municipio (ver en el
parrafo siguiente la definicién de “arraigo”).

Se entiende por “arraigo” en un municipio el que una familia disponga de un domicilio esta-
ble en el mismo (considerando domicilio estable una permanencia en ese domicilio durante un
periodo minimo de tres meses), tenga voluntad de instalarse en dicho municipio, y tenga esco-
larizados alli a sus hijos/as o tenga voluntad de hacerlo. Independientemente de la situacion
legal de la familia (exista 0 no empadronamiento, permiso de residencia, etc.), la Recepcion,
Investigacion y Evaluacion de estos casos serd competencia de los Servicios Sociales Munici-
pales. Los casos en que este arraigo no exista, pudiendo hablar de poblacién transelnte, la com-
petencia de la Investigacion y Evaluacion correspondera a la Diputacion Foral.

Los Servicios Sociales Municipales y Territoriales deben garantizar que todas las notificacio-
nes que lleguen a sus respectivos servicios sean atendidas de forma inmediata.

3. NOTIFICACIONES A ATENDER

Se atenderan todas las notificaciones, comunicaciones o denuncias relativas a menores
de 18 afios en posible situacion de riesgo o desproteccion que estén de manera temporal o
estable en el municipio/Territorio Histérico de Gipuzkoa (incluyendo transelntes, residentes
ilegales, etc.).

Seran atendidas todas las notificaciones/comunicaciones, sea cual sea la forma en que sean
realizadas (presencial, telefonicamente, por escrito) e independientemente de que el informante
se identifique o no (aunque no se fomentaran las notificaciones anénimas).

1 Ver Parte Il “Actuacion ante las sospechas de abuso sexual”.




4. INFORMACION A OBTENER

En el momento de la Recepcién inicial  del caso, se procurara obtener la siguiente informacion:

O

Datos de identificacion del nifio/a, sus padres/responsables legales, y otros miembros del
nucleo familiar.

Datos de identificacidon del informante/derivante.

Motivo de la notificacion: Comportamiento de los padres/responsables legales hacia el
nifio/a, indicadores fisicos o comportamentales de dafio o malestar en el nifio/a, otros
problemas significativos que afectan a la familia.

Acciones llevadas a cabo por el informante u otras personas en relacion al menor y/o su
familia, y respuesta obtenida.

Caracteristicas de la relacién entre los padres/responsables legales y el informante/deri-
vante.

Conocimiento por parte de los padres/responsables legales de la realizacién de la notifi-
cacion. En caso de no saberlo, posible reaccion.

Identificacion y localizacion de otras personas y/o servicios que puedan informar sobre
el menor y/o su familia.

5. ACTUACION A SEGUIR

1.

3.

En primer lugar, se procedera a verificar si el menor o familia en cuestion posee expe-
diente abierto en el Servicio que hace la Recepcion.

Se estudiara la informacion disponible para determinar si la situacién notificada es o
puede ser competencia de los Servicios Sociales. En este momento no es preciso
confirmar si la situacion es competencia de los Servicios Sociales; es suficiente con valo-
rar que puede serlo. Esta decision se adoptara siguiendo los criterios recogidos en el
Anexo | “Nifios/jévenes con necesidad de Especial Proteccion”.

Se determinara la actuacion a seguir:

[0 Cuando la Recepcion se realice desde los Servicios Sociales Municipales:

a) No se asume el caso por el Servicio, al no considerarse un caso de infancia de
especial proteccion.

b) No se hace Investigacion, por no considerarse un caso de infancia de especial
proteccidn, pero hay otras necesidades y problemas en la familia que hacen que
el caso pase a otra situacion en el Servicio.

c) Se asume el caso por el Servicio Social Municipal por considerarse de Especial
Proteccion y se inicia Investigacion o Evaluacion.

d) Se deriva el caso directamente a la Diputacion Foral.

[J Cuando la Recepcion se realice desde la Diputacion Foral:

a) No se asume el caso por el Servicio, al no considerarse un caso de infancia de
especial proteccion.

b) No se hace Investigacion, por no considerarse un caso de infancia de especial
proteccion, pero hay otras necesidades y problemas en la familia que hacen que
el caso pase a otra situacién en el Servicio.

c¢) Se asume el caso por la Diputacion por considerarse de Especial Proteccién y
se inicia Investigacién o Evaluacion.

d) Se deriva directamente a los Servicios Sociales Municipales para su Investiga-
cién o Evaluacion.



4. El paso siguiente tras la Recepcion consiste en asignar el Nivel de Prioridad con el que
hay que llevar a cabo la Investigacién. La Prioridad se establece tras una primera valo-
racion del técnico que realiza la Recepcién sobre la gravedad del dafio que el nifio/a esta
sufriendo o puede sufrir.

Puede ocurrir que la informacién recogida en la Recepcién no sea suficiente para identificar
o localizar al nifio/a en posible situacion de desproteccion y a su familia; entonces, se naotificara
el caso a la policia para que les localice/identifique. Se esperaréa a los resultados de estas ges-
tiones, y en base a ello se decidira la actuacién a seguir. Si en un periodo de tres meses esas

gestiones no proporcionan la informacion requerida, se procedera al cierre del caso.

Nivel de Prioridad

Plazos de tiempo para completar la
Investigacion 2

Prioridad 1 (casos urgentes)

La informacidon disponible indica o hace sospechar que la
salud y/o seguridad basicas del nifio/a se encuentran o
pueden encontrarse seria y directamente amenazadas, y no
hay datos de otras fuentes que contradigan tal informacion.

Inicio inmediato de la Investigacion.
Finalizacion en un plazo maximo de tres
dias naturales.

Prioridad 2

La informacion disponible sobre la desproteccion que sufre
el nifio/a no es completa, pero los datos recogidos no
indican ni hacen sospechar que su salud y/o seguridad
bésicas se encuentren o puedan encontrarse seria 'y
directamente amenazadas.

Finalizacion de la Investigacion en un
plazo maximo de cuatro semanas tras la
Recepcion.

Prioridad 3 (directamente a Evaluacién o a “Valoracion
en Intervencion”)

La informacion que se recoge en la Recepcion sobre la
desproteccion que sufre el nifio/a es suficientemente
completa, y hay datos fiables de que su salud y/o seguridad
bésicas estan garantizadas.

No es necesario realizar la Investigacion.
El caso pasa directamente a Evaluacion
(que debe iniciarse en un plazo méaximo
de cuatro semanas tras la Recepcion) o a
“Valoracion en Intervencién” en un Equipo
o Programa de Intervencion Familiar.

6. SITUACIONES DE URGENCIA

Algunas de las situaciones que pueden constituir un peligro inminente para la salud y la vida
del nifio/a y que pueden requerir una medida de proteccién de urgencia son las siguientes:

0 Ninguno de los padres/responsables legales esta dispuesto a cuidar al nifio/a, o éste se
niega a permanecer en el domicilio.

[J Se trata de un bebé nacido con sindrome alcohdlico-fetal o sindrome de abstinencia (se
exceptuan los casos de hijos/as de madres en tratamiento con Metadona).

[J El niflo/a no tiene satisfechas las necesidades fisicas minimas, tales como comida, ves-
tido, refugio, y cuidados médicos, y los padres/responsables legales se niegan o son
incapaces de cubrirlas (a) aunque tienen medios econémicos, y/o (b) rechazan las ayu-
das econémicas o de otro tipo que se les ofrecen para resolver este problema.

[0 Hay pruebas médicas o psicoldgicas de que los padres/responsables legales no tienen
capacidad para proporcionar al nifio/a el cuidado minimo que necesita y no hay recursos
(por ejemplo, familia, recursos publicos) para suplir este déficit mientras se lleva a cabo
la Evaluacion del caso.

2 Se exceptuan los casos de abuso sexual, en los que, por sus caracteristicas particulares, puede reque-
rirse un plazo de tiempo superior para completar la Investigacion.




Hay pruebas médicas de que el maltrato fisico o la negligencia alimenticia son tan seve-
ros como para poner al nifio/a en riesgo de muerte.

Hay pruebas médicas de que ha habido un maltrato fisico reiterado pues se detectan
lesiones no tratadas que, por su localizacion o caracteristicas, parecen haber sido con-
secuencia de malos tratos.

Hay pruebas médicas o psicoldgicas de una situacién de maltrato o abandono que, sin
intervencién, puede amenazar la vida del nifio/a, y los padres/responsables legales
rechazan cualquier tipo de ayuda.

El nifio/a ha sufrido un dafio emocional severo como consecuencia del maltrato o aban-
dono emocional del que es objeto por parte de sus padres/responsables legales, y éstos
rechazan al nifio y se niegan o son incapaces de protegerle o ayudarle.

Los padres/responsables legales han amenazado verbalmente con matar al nifio/a o lo
ha intentado (aun cuando no se hayan producido lesiones severas). Las pruebas médi-
cas apoyan la hipétesis de que se ha intentado envenenar deliberadamente al nifio/a, o
hay marcas en su cuerpo que indican que ha sido agredido con un arma mortal o que ha
sido golpeado repetidas veces con un objeto pesado.

El nifio/a indica que se va a hacer dafio a si mismo y los padres/responsables legales no
adoptan ninguna medida para prevenirlo o evitarlo.

Se ha producido una nueva situacion de maltrato o abandono grave después de haber-
se ofrecido servicios de apoyo a la familia.

El nifio/a ha sido abusado sexualmente por un pariente o por un conocido de la familia,
y los padres/responsables legales no hacen nada para protegerle.

El nifio/a es explotado sexualmente por sus padres/responsables legales o es utilizado
por ellos para el ejercicio de la prostitucion.

En los casos de abuso sexual intrafamiliar, si el abusador vive en la casa y/o tiene acceso al
nifio, sera necesario adoptar medidas de proteccién de urgencia cuando:

O

No hay ningln adulto que apoye al nifio y el abusador es uno de los padres/responsa-
bles legales.

Ambos padres/responsables legales participaron en el abuso.
El abuso sexual se ha producido con violencia o el nifio ha padecido una lesion fisica.

El nifio ha padecido serias lesiones fisicas que han requerido un examen/tratamiento
médico, y el abusador todavia vive en la casa o se cree que tiene acceso al nifio.

El abusador ha amenazado con matar al nifio o con infligirle dafio fisico si no obedecia
a sus deseos o si desvelaba el abuso.

Se han realizado actos estrafalarios o rituales como parte del abuso (por ejemplo, cauti-
verio, enemas).

El abusador incapacit6 al nifio con drogas y/o alcohol.

El padre/responsable legal no-abusivo no cree al nifio y mantiene su apoyo o alianza con
el abusador.

En los casos de abuso sexual, también deberia considerarse seriamente la necesidad de
adoptar una medida de proteccion de urgencia y suspender cautelarmente las relaciones fami-
liares, cuando:

No hay un reconocimiento de la existencia del abuso.

El padre no-abusivo se muestra ambivalente acerca del rol del nifio en el abuso (por
ejemplo, cree que el abuso ha sucedido pero siente que el nifio puede haberlo provoca-
do o precipitado).



[0 El padre no-abusivo cree al nifio, pero es victima de maltrato por parte de su conyuge y
constituye una figura de proteccién cuestionable.

[0 El padre no-abusivo fue objeto de abuso sexual en su propia infancia y expresa clara-
mente inquietud/preocupacion en apoyar a su propio hijo.

[0 Lavictima se encuentra embarazada como resultado del abuso sexual, y no dispone de
apoyo emocional.

[0 La victima ha contraido una enfermedad de transmisién sexual; se desconoce la identi-
dad del abusador, pero se sospecha que vive en el domicilio.

[0 El nifio pide ser sacado del domicilio.

Si se ha valorado que existe un riesgo grave e inminente para la salud y la integridad basi-
cas del niflo/a como consecuencia de una situacién grave de desproteccion, los Servicios Socia-
les Territoriales deberan valorar en primer lugar si es posible eliminar ese riesgo utilizando medi-
das de proteccién de urgencia alternativas a su salida del domicilio familiar. La separacién del
nifio/a de su familia como medida de urgencia sélo debe decidirse cuando exista un peligro grave
e inminente para su salud y su integridad béasicas, y no haya sido posible reducirlo mediante
otras medidas. Siempre que sea posible, antes de la adopcién de la medida de proteccién
se mantendrd una entrevista con los padres/responsables legales y los nifios/as . Se deter-
minara su salida urgente del hogar (a su familia extensa, a una familia de acogida, o a un cen-
tro de acogida, segun el caso) como medida cautelar. Posteriormente se realizara la Evaluacion
del caso y se valoraran otras alternativas a dicha medida.

Cuando se plantee la necesidad de separar temporalmente al nifio/a de la familia, se deberan
hacer todos los esfuerzos posibles por buscar la aceptacién previa de esta medida tanto por parte

de los padres/responsables legales como por parte del o la menor. Esto constituye una condicién
importante para posibilitar el éxito de la medida y evitar un impacto traumatico en el nifio/a.

7. LA DERIVACION A OTROS SERVICIOS

Las derivaciones a otros servicios se haran siempre a través de un informe escrito que des-
criba con claridad los motivos de la derivacion. Se guardara una copia de dicho informe en la car-
peta/ expediente del caso.

8. LA RELACION CON EL INFORMANTE

Es aconsejable que los Servicios Sociales (sean Municipales o Territoriales) comuniquen ver-
balmente o por escrito al demandante/informante inicial, tanto si ha sido un profesional como si
no, que la familia esta siendo atendida, agradeciéndole su interés por el/la menor y su colabo-
racion con el Servicio. Este hecho ha de ser compatible con el respeto al derecho del nifio/a y
su familia a la intimidad, y con el mantenimiento de la confidencialidad de la informacién.

9. PROTOCOLOS DE NOTIFICACION Y RECEPCION

En la parte final de esta Guia se presentan diferentes Protocolos de Notificacion y Recep-
cién que estan siendo utilizados en algunos municipios del Territorio Histérico. Algunos de ellos
han sido distribuidos entre profesionales de los servicios de Atencién Primaria para la realizacién
de natificaciones escritas (Protocolos de Notificacién), mientras que otros sirven a los profesio-
nales de los Servicios Sociales para recoger la informacién de la Recepcion (Protocolos de
Recepcion).

Estos Protocolos se presentan Unicamente como ejemplos, pudiendo ser modificados libremen-
te para adaptarse a las circunstancias particulares de los Servicios en los que se quieran utilizar.




Parte | - La recepcion de notificaciones

10. INFORMACION A INCLUIR EN EL EXPEDIENTE DEL CASO

Cuando el Servicio que hace la Recepcion valore que un caso puede ser de Especial Pro-
teccion (sea por parte de los Servicios Sociales Municipales o Territoriales), se abrira inmediata-
mente un expediente donde se recopilard la informacion disponible (pudiendo utilizar para ello
los Protocolos propuestos en esta Guia) y todas las comunicaciones escritas que tengan lugar.



Actuacion ante
las sospechas
de Abuso sexual
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TIPOS DE INDICADORES DE ABUSOS SEXUALES

Indicadores Indicadores de Indicadores
altamente probable abuso inespecificos de
especificos de abuso
abuso

v v v

Establecimiento de
Derivacion a los un plan conjunto Recogida de
Servicios Sociales de recogida de informacién mas
Territoriales informacion sobre amplia sobre la
(Diputacion Foral), el caso entre los situacion del nifio/a
que realizaran la Servicios Sociales por parte de los
Investigacion Municipales y Servicios Sociales
Territoriales Municipales

Esta recogida de informacién se centrara en:

1
1
1
i
- Situacion general del nifio/a: '
estado fisico y emocional, E
desarrollo cognitivo, relaciones !
sociales. !

- Cuidado y atenciones que esta '
recibiendo en su familia. i

- En su caso, obtencién de més i
datos en relacion a la hipétesis del E
abuso sexual. '

1

i En funcion de los resultados de esa recogida
E de informacioén, el caso permanecera en los E
! Servicios Sociales Municipales o sera !
! derivado a la Diputacion Foral. !
1 1
1 1







INDICADORES DE UN POSIBLE ABUSO SEXUAL1

1. INDICADORES ALTAMENTE ESPECIFICOS DE ABUSO SEXUAL

1. Hay informacién fiable sobre conductas sexuales claramente inapropiadas de las figuras
parentales (o de otros adultos) hacia el nifio/a o de las que éste/a es testigo.

El nifio/a ha manifestado haber sido objeto de abuso sexual.

Hay un informe médico que confirma la existencia del abuso o indica sospechas importantes
de que esta ocurriendo.

4. El nifio/a presenta alguno de los siguientes indicadores fisicos:

* Lesiones en zonas genital o anal:
- Desgarros recientes o cicatrizales del himen.
- Diametro del himen mayor que 1 cm.
- Desgarro de la mucosa vaginal.
- Dilatacion anal y esfinter anal hipotoénico.
- Inflamaciones, enrojecimiento y lesiones por rascado.

» Sangrado por vagina y/o ano.

« Infecciones genitales o de transmision sexual (sifilis, blenorragia, sida no preexistente al
momento del nacimiento, condilomas acuminados —conocidos como verrugas genitales—,
flujo vaginal infeccioso con presencia de gérmenes no habituales —clamidia, tricomonas— en
la flora normal del nifio/a).

* Embarazos.

2. INDICADORES DE PROBABLE ABUSO SEXUAL
(la hipotesis de un posible abuso sexual debe ser valorada siempre, pues es proba-
ble que sea cierta)

1. Conductas hipersexualizadas y/o autoeroticas infrecuentes en nifios/as de la edad2:
- Masturbaciéon compulsiva (se advierte cuando ésta es la actividad que mas interés des-
pierta en el nifio/a 0 que ocupa la mayor parte de su tiempo, y también cuando no puede
evitarla incluso en presencia de una figura que podria censurarlo).

1 Intebi, I. y Osnajanski, N. (2003). Maltrato de nifios, nifias y adolescentes. Deteccién e intervencién. ISPCAN —
Familias del Nuevo Siglo.

2 Las conductas hipersexualizadas insintan un conocimiento inusual del nifio/a acerca de los comportamientos
sexuales adultos y revela erotizacion precoz. Poder distinguir en poco tiempo y con el mayor grado de certeza
posible si se trata de conductas exploratorias inofensivas o a indicadores de que estad ocurriendo algo mas
grave, es de gran ayuda para la deteccion del abuso sexual. Por eso, vale la pena aclarar algunos aspectos
gue suelen despertar confusién o polémica:

- Todos los nifios/as, entre los 4 y 5 afios, se muestran interesados en los asuntos sexuales y hacen pre-
guntas sobre la diferencia sexual anatdmica, sobre como nacen los bebés y cdmo se forman.

- Todos los nifios/as, alrededor de esa edad, exploran sus propios cuerpos y curiosean el de sus padres
(sobre todo los del sexo opuesto). Juegan a los “médicos” mirando sus genitales y tocandolos. Incluso sue-
len llamarle la atencion los pechos femeninos o los genitales adultos.

- Tanto la curiosidad como los juegos sexuales infantiles permiten explorar las sensaciones asociadas con
las zonas erégenas (lo cual incluye la masturbacién) y representan un estadio normal del desarrollo.




3.

- Conductas inapropiadas para cualquier edad (por ejemplo, investigar los genitales —sobre
todo, el recto— de animales, o intentar introducir objetos en sus orificios).

- Variante peculiar de los juegos de “médicos”, “los novios” o “el papa y la mama”: los
nifios/as objeto de abuso sexual suelen proponer juegos con representaciones o activida-
des concretas de sexo oral, coito anal o vaginal, insercion de objetos en orificios genitales
0 masturbacion mutua.

- Utilizacion de la fuerza fisica o la coercion psicoldgica para conseguir la participacion de
otros nifios/as en los juegos sexuales.

- Sexualizacion precoz: juegos sexuales tempranos acompafiados de un grado de curiosi-
dad sexual inusual para la edad.

- Nifios/as que realizan juegos sexuales con otros nifilos/as mucho menores o0 que estan en
un momento evolutivo distinto.

- Acercamientos peculiares a los adultos: tratar de tocar u oler los genitales del adulto; apro-
ximarse por detras a una persona agachada y, desde esa posicion, realizar movimientos
copulatorios; acomodarse sobre un adulto en la cama y simular movimientos de coito; pedir
o tratar de introducir la lengua cuando besa.

- En adolescentes: Promiscuidad sexual, prostitucion, o excesiva inhibicion sexual.

2. El nifio/a muestra conocimientos sexuales inusuales para la edad.

3. Una de las figuras parentales o un miembro de la familia del nifio/a manifiesta sus sospechas
de que el abuso esta ocurriendo.

4. Hay informacion o se sospecha de conductas sexuales por parte de los adultos que viven con
el nifio/a que resultan “dudosas” en cuanto a su adecuacion.

INDICADORES INESPECIFICOS DE ABUSO SEXUAL

(estos trastornos no tienen una relacion causal con el abuso sexual y pueden apa-
recer sin que éste exista, pero dado que estan estrechamente vinculados a situa-
ciones de estrés elevado, su presencia es indicadora de sospecha. La hipotesis del
abuso sexual debe ser siempre tenida en cuenta y valorada)

1. Indicadores fisicos:
« Ciertos trastornos psicosomaticos como los dolores abdominales recurrentes y los dolores
de cabeza sin causa orgéanica.
« Trastornos de la alimentacién (bulimia y anorexia nerviosa).
» Fendmenos regresivos como la enuresis y encopresis en nifios/as que ya habian logrado el
control de esfinteres.
« Infecciones urinarias repetidas sin causa organica o externa identificable.

2. Indicadores psicolégicos y comportamentales:

* En la infancia temprana (menores de tres afios):
- Retraimiento social.
- Alteraciones en el nivel de actividad junto con conductas agresivas o regresivas.
- Temores inexplicables ante personas o situaciones determinadas.
- Alteraciones en el ritmo de suefio.

» En preescolares:
- Sindrome de estrés post-traumético.
- Hiperactividad.
- Enuresis y encopresis.
- Trastornos del suefio (pesadillas, terrores nocturnos).
- Fobias y/o temores intensos.
- Conductas compulsivas de distinto tipo.
- Fenémenos disociativos.



* En

e En

nifios/as de edad escolar y pre-adolescentes:

Cualquiera de los trastornos observables en etapas anteriores.

Dificultades de aprendizaje o alteraciones en el rendimiento, de aparicion brusca e
inexplicable.

Fugas del hogar.

Retraimiento llamativo o, por el contrario, hostilidad y agresividad exacerbada en el
hogar, y/o con sus amigos y compafieros de estudios.

Sobreadaptacién, pseudomadurez.

Conflictos con las figuras de autoridad, junto con una marcada desconfianza hacia los
adultos significativos.

Pequenfios robos.

Mentiras frecuentes.

Sentimientos de desesperanza y tristeza.

Tendencia a permanecer en la escuela fuera del horario habitual.

adolescentes:

Conductas violentas de riesgo para su integridad fisica.
Retraimiento, sobreadaptacion.

Fugas del hogar.

Consumo de drogas.

Delincuencia.

Automutilaciones y otras conductas agresivas.

Intentos de suicidio.

Trastornos disociativos.

Trastornos de la conducta alimentaria (anorexia, bulimia).
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1. OBJETIVOS

1. Verificar la existencia de la situacién de desproteccion.

2. Valorar su gravedad, sus posibilidades de repeticion, y el peligro que corren la salud e integri-
dad bésicas del nifio/a.

3. Valorar la necesidad de adoptar medidas de protecciéon de urgencia, y adoptarlas en caso pre-
Ciso.

2. QUIEN DEBE HACERLO

La Investigacién es responsabilidad de los Servicios Sociales Municipales, a excepcién de (a) los
casos notificados directamente a la Diputacién Foral en los que parece haber una situacion grave de
desproteccién que puede requerir una actuacion inmediata de desproteccion, (b) los casos con expe-
diente abierto de proteccion en la propia Diputacion Foral, (¢) menores extranjeros no acompafiados,
(d) casos con indicadores altamente especificos de abuso sexual?, y (d) notificaciones referidas a fami-
lias sin arraigo en ningin municipio del Territorio2, que seran investigados por la Diputacion Foral.

La Investigacién puede ser una tarea dificil y compleja, por lo que es importante que los/as profesio-
nales que la lleven a cabo estén preparados para ello disponiendo de:

[0 Formacion especifica en Proteccién Infantil (marco legal, indicadores de las situaciones de
desproteccion, dinamica y caracteristicas de las familias maltratantes/negligentes, efectos en
los nifios/as).

[0 Experiencia previa de trabajo con familias y nifios/as en situaciones de desproteccion.

[0 Entrenamiento especifico en habilidades para hacer frente a las dificultades particulares que
pueden surgir en la Investigacion (por ejemplo, resistencia de los miembros de la familia a pro-
porcionar informacion).

[0 Formacion especifica en las entrevistas a nifios/as, aspecto especialmente importante para la
Investigacion de los casos de sospecha de abuso sexual intrafamiliar.

[J Caracteristicas de personalidad tales como madurez, flexibilidad y capacidad empatica.

[0 Apoyo o asesoramiento técnico de otros profesionales (a través del trabajo en equipo o el ase-
soramiento externo) para los casos de especial dificultad y complejidad.

Lo idéneo es que la Investigacion sea llevada a cabo por equipos formados por profesionales del ambi-
to del Trabajo Social y la Psicologia con las caracteristicas anteriormente mencionadas.

3. CASOS EN QUE SE REALIZA

La Investigacion debe llevarse a cabo:

a) En todos los casos donde haya informacién de que un/a menor esta recibiendo o puede estar
recibiendo un trato no adecuado por parte de sus padres o responsables legales.

1 Ver Parte Il de esta Guia: “Actuacién ante las sospechas de Abuso sexual”

2 Se entiende por “arraigo” en un municipio el que una familia disponga de un domicilio estable en el mismo (con-
siderando domicilio estable una permanencia en ese domicilio durante un periodo minimo de tres meses), tenga
voluntad de instalarse en dicho municipio, y tenga escolarizados alli a sus hijos/as o tenga voluntad de hacer-
lo. Independientemente de la situacion legal de la familia (exista 0 no empadronamiento, permiso de residen-
cia, etc.), la Recepcion, Investigacion y Evaluacion de estos casos sera competencia de los Servicios Sociales
Municipales. Los casos en que este arraigo no exista, pudiendo hablar de poblacién transeunte, la competen-
cia de la Investigacién y Evaluacién correspondera a la Diputacion Foral.



b) En todos los casos donde haya informacién de que un/a menor esta recibiendo o puede estar
recibiendo agresiones o0 un trato no adecuado por parte de otros adultos o menores, y sus
padres/responsables legales no son capaces o tienen serias dificultades para protegerle.

c) Situaciones de absentismo escolar frecuente o generalizado.

En algunos de estos casos, la informacion recogida en la Recepcién sera suficiente como para res-
ponder a las preguntas relevantes en este momento: ¢hay desproteccion?, ¢cual es su gravedad?,
¢ esté el nifio/a corriendo peligro? En otros casos, por el contrario, la informacion no sera completa y
los Servicios Sociales tendran que proceder a recogerla. La rapidez con que tendran que hacerlo
dependera de la gravedad aparente del caso:

Plazos de tiempo para

Nivel de Prioridad completar la Investigacion

Prioridad 1 (casos urgentes)
La informacion disponible indica o hace sospechar que la
salud y/o seguridad basicas del nifio/a se encuentran o

Inicio inmediato de la
Investigacién. Finalizacion en un

pueden encontrarse seria y directamente amenazadas, y no
hay datos de otras fuentes que contradigan tal informacion.

plazo maximo de tres dias
naturales.

Prioridad 2

La informacion disponible sobre la desproteccion que sufre el
nifio/a no es completa, pero los datos recogidos no indican ni
hacen sospechar que su salud y/o seguridad bésicas se
encuentren o puedan encontrarse seria y directamente
amenazadas.

Finalizacion de la Investigacion
en un plazo maximo de cuatro
semanas tras la Recepcion.

Prioridad 3 (directamente a Evaluacion o a “Valoracién en
Intervencién”)

La informacion que se recoge en la Recepcion sobre la
desproteccion que sufre el nifio/a es suficientemente
completa, y hay datos fiables de que su salud y/o seguridad
bésicas estan garantizadas.

No es necesario realizar
Investigacion. El caso pasa
directamente a Evaluacién (que
debe iniciarse en un plazo
maximo de cuatro semanas tras
la Recepcidn) o a “Valoracion en

Intervencién” en un Equipo o
Programa de Intervencion
Familiar.

Hay otro tipo de casos en los que, aunque no es necesario llevar a cabo un proceso de Investiga-
cion completo tal y como esta definido en esta Guia, deberia al menos recogerse informacion sobre el
nivel de cuidado y atencion recibido por los/as menores. Se trata de casos en los que la informacién
inicial que llega a los Servicios Sociales no hace referencia directamente a una situacion de despro-
teccién, sino a problemas en el nifio/a o la familia. Es muy posible que en un porcentaje de estos
casos, esos problemas estén asociados a una situacion de desprotecciéon aun no detectada. Por ello,
cuando se encuentren ante estos casos, los Servicios Sociales deberian obtener informacion para
conocer si el nifio/a esta recibiendo un cuidado adecuado en su familia 0 no. Si esa primera informa-
cion indicara la posible existencia de una situacion de desproteccion, debera procederse a realizar una
Investigacion completa. Estos casos son los siguientes:

d) Casos conocidos o detectados por los Servicios Sociales Municipales en los que haya infor-
macion relativa a menores con problemas significativos de adaptacion personal, familiar, esco-
lar y/o social.

3 Se exceptlian los casos de abuso sexual, en los que, por sus caracteristicas particulares, puede requerirse un
plazo de tiempo superior para completar la Investigacion.



e) Familias atendidas por los Servicios Sociales Municipales que presenten una o varias de las
siguientes caracteristicas o factores de riesgo:

- Padres y madres con hijos/as que han sido objeto de proteccién en el pasado, y que han
tenido un nuevo hijo/a.

- Jévenes que han sido objeto de proteccién en el pasado, han tenido un hijo/a, y presentan
dificultades o limitaciones que se piensa pueden afectarles negativamente en el cumpli-
miento del rol parental.

- Figuras parentales con problemas de salud mental, sintomas de malestar emocional, ines-
tabilidad emocional o inmadurez.

- Padres y madres con capacidades intelectuales limitadas.

- Padres y madres que abusan del alcohol, drogas o farmacos, o se sospecha que pueden
hacerlo.

- Padres y madres jévenes y sin apoyos.

- Padres y madres con serias dificultades para poner limites y supervisar adecuadamente a
sus hijos/as.

- Familias con problemas de violencia doméstica.

- Familias en las que los adultos estan implicados en actividades marginales (p.ej., prostitu-
cién) o ilegales.

- Padres y madres con actitudes violentas.

4. APERTURA DE EXPEDIENTE

Se procederd a la apertura de expediente de todos los casos en los que se vaya a realizar la Inves-
tigacién (salvo si ya hubiera expediente abierto). Si tras la Investigacién se confirma que no existe
desproteccion ni riesgo de ello, se procedera a su cierre.

5. PROCEDIMIENTO A SEGUIR

En algunos casos, la informacion inicial reflejara claramente la existencia de una situacion de des-
proteccién y su gravedad, habiendo pruebas documentales claras de ello o testimonios irrefutables
(por ejemplo, informe médico o testigos fiables de la situacion de maltrato/abandono). En otros casos,
la informacion inicial puede indicar la posible existencia de desproteccién, pero los datos disponibles
son confusos, incompletos o no hay seguridad de que sean totalmente fiables. En estos casos, el pri-
mer objetivo de la Investigacion ha de ser verificar esos datos y llegar a determinar con claridad si exis-
te 0 no situacién de desproteccion.

Para ello, se seguira el siguiente procedimiento:

1. Se estudiaran los antecedentes del caso en el Servicio . Se repasara la informacion disponi-
ble. Si hay alguna duda sobre ella, sera necesario contrastarla y verificarla. Si es preciso, se
contactara con el demandante/informante original.

2. En los casos de urgencia, el técnico se personara en el lugar en que se encuentra el
nifio/a y/o la familia _ para recabar informacién directa sobre lo ocurrido y valorar el estado del
nifio/a. Si se considera necesario o aconsejable, se solicitara el acompafiamiento de otros téc-
nicos del Servicio y/o de las Fuerzas de Seguridad.

3. Se recabard informacion de la Diputacion Foral y de los Servicios Sociales de los muni -
cipios en los que haya residido anteriormente la familia , para conocer si existe expedien-
te del caso, si hay historia previa de malos tratos confirmada hacia los menores, su tipologia y
gravedad, los hermanos a los que afecto, la identificacion del abusador, y las intervenciones
llevadas a cabo con el caso. También es relevante recoger informacién acerca de sospechas
de malos tratos que no pudieron ser confirmadas.




4. Siempre que sea posible, es preferible que tras la recogida de informacién de los expedientes, se
acceda a los padres/responsables legales para informarles de que se esta llevando a cabo la
Investigacidn, recabar informacién directa de ellos, e informarles de los pasos que se tiene previs-
to dar. S6lo cuando no estén localizables o eviten deliberadamente la entrevista, se considerara
justificada que ésta no tenga lugar (esto debera quedar reflejado en el informe correspondiente).

5. Se recabara informacion de todas aquellas fuentes que se piense que pueden aportar informa-
cién sobre la familia y la situacién del nifio/a; servicios sanitarios, escuela, guarderia, policia, etc.

6. Si es pertinente, se entrevistard también a:
- el nifio/a
- testigos  de la situacién de maltrato/abandono, si los hubiera habido, y
- otros miembros del nucleo familiar, parientes o conocidos de la familia

En la Investigacion es MUY IMPORTANTE valorar no solo la situacion del nifio/a al que hace refe-
rencia la sospecha, sino también del resto de hermanos/as o de otros nifios/as que residan en
el domicilio familiar _, especialmente los de edades inferiores

Es extremadamente importante que la informacién recogida en este momento sea (a) suficiente , (b)

fiable , y (c) esté debidamente documentada , de manera que se asegure que las valoraciones y con-
clusiones a las que se llegue sean las correctas.

6. EVALUACION DE LA EXISTENCIA DE UNA SITUACION DE DESPROTECCION
La existencia de desproteccion se puede determinar a través de dos tipos de indicadores:

1. Informacidn relativa a necesidades basicas del nifio/a que estan siendo desatendidas (ver
indicadores en el correspondiente):

Necesidades infantiles

* Necesidades fisicas:
Alimentacion, temperatura, higiene y suefio
Proteccion de riesgos reales e integridad fisica
Cuidados apropiados para el mantenimiento o restablecimiento de la salud

* Necesidades cognitivas:
Actividad fisica exploratoria y estimuladora. Estimulacion sensorial. Provision de nuevas experiencias.
Estimulacion del desarrollo educativo
Comprension de la realidad y aprendizajes no formales, mediante la observacion y la actividad conjun-
ta con el adulto

* Necesidades emocionales y sociales:
Interaccién espontanea y gratificante con las figuras parentales.

Seguridad emocional; experimentacion de apoyo y seguridad emocional en la relacién con los padres.
Afecto y aprobacion.

Disposicién de modelos adultos de actuacion e imitacién sanos y accesibles.

Disposicion de figuras de autoridad adecuadas. Disciplina, guia y orientacion de la conducta del nifio/a.
Control consistente y apropiado a la edad.

Ensefianza apropiada y progresiva a desarrollar limites adaptativos al comportamiento. Ayuda para la cons-
truccion de habitos de conducta personal y social. Inculcacion de valores morales.

Disposicion de una red de relaciones sociales e interaccion con el entorno. Interaccion ludica con el
entorno.

Participacion y autonomia progresivas. Oportunidad y refuerzo para la adquisicion gradual de la autonomia.
Ayuda para la resolucién de problemas en la interaccion social.

Proteccion de riesgos imaginarios.




2. Informacién de que los padres estan cometiendo algun tipo de agresion o estan siendo
negligentes hacia el nifio/a, es decir, se esta dando una de las siguientes situaciones (ver definicion
e indicadores en el Anexo correspondiente):

Tipologias de maltrato/abandono infantil

Maltrato fisico

Abandono o negligencia fisica/cognitiva
Maltrato psicoldgico/emocional

Abandono psicolégico/emocional

Abuso sexual

Explotacion sexual

Induccién a la delincuencia

Corrupcién por modelos parentales asociales
Explotacion laboral

Maltrato prenatal

Retraso no organico en el crecimiento
Sindrome de Munchaliisen por poderes
Incapacidad parental de control de la conducta infantil/adolescente

En realidad, estos dos tipos de indicadores (Necesidades infantiles y Tipologias de maltrato/abando-
no infantil) son formas o perspectivas diferentes de definir lo mismo, por lo que se podra utilizar el
indicador o los indicadores que mejor explique/n o describa/n lo que sucede en cada familia
Cualquiera de los dos tipos de indicadores puede ser suficiente por si mismo para determinar la exis-
tencia de una situacidn de desproteccion.

7. EVALUACION DE LA GRAVEDAD Y LA POSIBILIDAD DE REPETICION DE LA
DESPROTECCION

7.1. La evaluacién de la gravedad

Para evaluar la gravedad de las situaciones de desproteccién, se tendran en cuenta los siguientes cri-

terios:

Criterios a tener en cuenta para evaluar la gravedad

A. GRAVEDAD DE LA DESPROTECCION:

1. Latipologia de maltrato/abandono _ que se encuentra presente. Los siguientes casos seran
considerados de gravedad elevada, independientemente de cualquier otra circunstancia:

Abuso sexual (se valorardn como graves tanto los casos de abuso sexual en que los pro-
pios padres/madres han sido los perpetradores del abuso, como los casos de abuso
cometidos por otras personas cuando los padres/madres se muestran incapaces o hay
serias dudas de que sean capaces de proteger al nifio/a de nuevos abusos).

Renuncia de los padres o responsables legales.

Niflos/as nacidos con sindrome alcohdlico-fetal o sindrome de abstinencia (excepto
hijos/as de madres en tratamiento con Metadona)

Nifios/as inducidos a cometer acciones delictivas, a la prostitucién, o explotados sexual-
mente.

Maltrato sadico.

Negligencia severa hacia menores de seis afios.

2. La frecuencia, cronicidad e intensidad de la situacién de desproteccién




3. Laedad del nifio/a : A medida que la edad del nifio/a es inferior, especialmente menos de seis
afos, la desproteccién ha de considerarse méas grave porque el nifio/a es mas vulnerable a
sus efectos negativos.

4. La existencia de lesiones fisicas en determinadas zonas __del cuerpo del nifio/a (cara, cabe-
za, lesiones internas, ano, genitales) o la necesidad de hospitalizacion o tratamiento médi -
co como consecuencia de la desproteccion.

5. La existencia de sintomas significativos de malestar , limitacién, incapacitacién o desa -
daptacién en el nifio/a . Ejemplos:

- En nifios/as pequefios, retraso significativo en el desarrollo.

- Patrén de conducta rechazante o fuerte inhibicién y retraimiento social.

- Conducta violenta, disruptiva o peligrosa hacia si mismo o hacia otros.

- Pautas frecuentes o crénicas de hiperactividad que afectan negativamente la capacidad
del nifio/a para funcionar en sus roles.

- Intentos de suicidio o manifestaciones en relacion a deseos de suicidio. Tendencias y con-
ductas auto-destructivas.

- Dependencia/uso frecuente de drogas/alcohol.

- Fugas frecuentes de casa o de la escuela.

- Informes previos o0 actuales de participacion en conductas delictivas.

- Existencia de un trastorno psiquiatrico grave diagnosticado.

6. La existencia de factores de proteccion o control __ en el entorno del nifio/a que contrarresten
el potencial efecto negativo del comportamiento de los padres/responsables legales (por ejem-
plo, presencia de familiares que protejan al nifio/a).

B. PRONOSTICO PARA LA REHABILITACION FAMILIAR

7. La gravedad, cronicidad y dificultad de resolucion de los factores asociados a la des -
proteccion _(p.ej., problemas de salud mental en los padres, toxicomanias prolongadas).

8. El nivel y presencia de violencia intrafamiliar incontrolada.

9. La percepcion vy tipo de vinculacién que los padres/responsables legales muestran en
relacién al nifio/a . Interés que muestran por el bienestar de su hijo/a.

10. El grado de conciencia mostrado por los padres/responsables legales respecto al impac-
to negativo que la situacién familiar esta provocando o puede provocar en el nifio/a.

11. La motivacidon de los padres/responsables legales para cambiar Ssu comportamiento y
forma de relacionarse con su hijo/a.

12. La disposicién de los recursos necesarios para ayudar a la familia en el proceso de reha-
bilitacion.

C. COLABORACION DE LOS PADRES/RESPONSABLES LEGALES CON LOS SERVICIOS

13. La permeabilidad de los padres/responsables legales y el grado de aceptacion de la inter -
vencién de los Servicios Sociales y de otros servicios implicados.

7.2. La evaluacidn de las posibilidades de repeticién de la desproteccién

Una vez confirmada la situacion de desproteccion grave, se ha de proceder a valorar la peligrosi-
dad de la situacidn en que se encuentra el nifio/a, es decir:

(1) La probabilidad de que en el futuro se produzcan nuevos episodios de maltrato/abandono, y
(2) La probabilidad de que esa recidiva tenga un caracter severo y ponga en peligro grave e inminente
la salud y seguridad del nifio/a.



La evaluacion de la “peligrosidad” supone realizar una prediccion acerca del futuro, en base a la
informacion que se posee sobre el pasado y el presente de la familia. El concepto de “peligrosidad” es
importante, pues determina si es necesario 0 no adoptar una medida protectora de urgencia. En gene-
ral, la valoracién de si puede ser necesario adoptar una medida de proteccion de urgencia se hara en
base a la evaluacion de la gravedad del dafio que el nifio/a esta sufriendo o puede sufrir como con-
secuencia de la situacion de desproteccién, que en general depende de:

[J Lagravedad del comportamiento parental, que deriva fundamentalmente de su intensidad, fre-
cuencia y duracion.

[J Las secuelas que la desproteccidon ha provocado o puede provocar en el nifio/a a nivel fisico,
cognitivo, psicolégico y/o social.

[0 La capacidad del nifio/a para defenderse o escapar de dicha situacion, es decir, su capacidad
para protegerse a si mismo (autodefensa, autonomia, solicitud de ayuda del exterior).

Algunas circunstancias que parecen encontrarse relacionadas con una mayor probabilidad de
dafio grave para el nifio/a son las siguientes:

[J Con respecto a las caracteristicas de la situacion de maltrato/abandono:

1. Los casos de abuso sexual (se considera, por definicién, que en este tipo de casos hay un
alto riesgo para la salud y seguridad bésicas del nifio), maltrato de caracter sadico a cual-
quier edad, y las situaciones severas de maltrato o abandono (fisico y/o emacional) en
niflos menores de dos afios.

2. La existencia de un patrén cronico de maltrato con lesiones graves en el nifio.

3. La ocurrencia de la Gltima situacion de maltrato en el plazo de seis semanas antes al
momento de la notificacion.

4. La existencia en el nifio de lesiones fisicas en zonas vitales o cercanas (cara, nariz, cabe-
za, lesiones internas) u 6rganos sexuales (ano, genitales).

5. La constatacién de que el abusador ha cometido anteriormente otros actos de maltrato
severo o de que se han producido situaciones de maltrato severo en la familia (con otros
hermanos o con el mismo nifio).

[0 Con respecto a las caracteristicas del nifio que le hacen mas vulnerable:

6. La existencia de acceso libre por parte del abusador al nifio, no habiendo ningin adulto
gue pueda defenderle si es nuevamente agredido o amenazado con ello.

7. Los nifios de edades inferiores a cinco afios (especialmente los menores de un afio) que
no pueden ser vistos habitualmente por personas ajenas al ntcleo familiar.

8. Los nifios de edades inferiores a cinco afios, o nifilos mayores de esa edad pero con difi-
cultades para cuidarse o protegerse sin la ayuda/supervision constante de adultos.

9. Nifios con problemas comportamentales que suponen un nivel de estrés importante para
los padres/tutores/guardadores. Bebés con célicos severos, periodos de lloro prolongado,
hébitos de comida/suefio irregulares.

10. Nifios con trastornos emocionales diagnosticados o limitaciones cognitivas que suponen
una incapacitacion total para el desempefio adecuado de sus roles.

[0 Con respecto a las caracteristicas de los adultos gue asumen el cuidado del nifio:

11. Existencia de una incapacidad fisica, intelectual o trastorno emocional que limita totalmen-
te, de manera permanente o temporal pero sin posibilidad de mejora en un futuro préximo,
la capacidad del padre/tutor/guardador para atender las necesidades del nifio.

12. Padre/madre adolescente sin apoyos positivos en su entorno, o que vive con su familia
extensa pero donde nadie asume una responsabilidad clara sobre el nifio.

13. Existencia de déficit severos en las habilidades del padre/tutor/guardador para la crianza
del nifio, expectativas totalmente inadecuadas hacia éste, y desconocimiento de las nece-
sidades de estimulacién, aprendizaje y emocionales del nifio.




14.

15.

16.

17.

18.

Utilizacion de la fuerza y el castigo fisico como método disciplinario y de ejercicio del poder.
Utilizacién de la agresion verbal de manera constante.

Incapacitaciéon del padre/tutor/guardador para ejercer el rol parental y atender adecuada-
mente al nifio por su adiccién a drogas/alcohol. Rechazo de tratamiento. Abuso de drogas
durante el embarazo y nacimiento del bebé con sintomatologia asociada.

Comision de delitos por utilizacion de violencia fisica o sexual contra otros adultos 0 meno-
res. Incapacidad, por su conducta delictiva o antisocial, para atender las necesidades mini-
mas basicas y de supervisién del nifio.

Vivencia por parte del padre/tutor/guardador de una situacién severa de maltrato/abando-
no en su propia infancia o ausencia de modelos parentales positivos.

Ausencia de indicadores de apego del padre/tutor/guardador hacia el nifio. Percepcion
negativa constante del nifio; atribucion de intencionalidad negativa en las acciones inade-
cuadas de éste.

Con respecto a las caracteristicas del entorno familiar:

19.

20.

21.

22.

Violencia conyugal, inexistencia de comunicacién afectiva entre la pareja, instrumentaliza-
cion del nifio en el conflicto conyugal, mantenimiento por parte del padre/tutor/guardador
principal de miltiples relaciones de pareja breves e inestables.

Comisién del maltrato por parte del compafero/a del padre/madre biolégico. Influencia
negativa del compafiero/a en el cuidado proporcionado al nifio.

Inexistencia de las condiciones basicas de habitabilidad (sanitarias, equipamiento, espa-
cio) en la vivienda. Peligro para la salud e integridad fisica del nifio. Inestabilidad de vivien-
da.

Inexistencia de sistemas de apoyo disponibles para la familia, total aislamiento social.
Fuerte conflicto en las relaciones sociales o familiares.

Con respecto a la respuesta de los padres/tutores/guardadores ante la intervencién:

23.

24,

Ausencia de conciencia en los padres/tutores/guardadores del dafio sufrido por el nifio y/o
de lo inapropiado de la conducta maltratante. Respuesta agresiva o rechazante ante los
profesionales que han intentado intervenir en el caso.

Habiendo una conciencia en los padres/tutores/guardadores, existe una imposibilidad real
para el cambio.

En el Anexo correspondiente se presenta el instrumento denominado “Criterios para la evaluacién
de la peligrosidad”, que lista las variables que pueden ser relevantes para hacer esta valoracion:

a)

b)

Las caracteristicas de la situacién de maltrato/abandono:

Tipologia/s

Severidad y/o frecuencia del maltrato/abandono

Cercania temporal

Existencia de lesiones fisicas y localizacion de las mismas
Historia previa de informes de maltrato/abandono

Caracteristicas del nifio/a que le pueden hacer méas vulnerable a los efectos negativos del mal-

trato/abandono:

Acceso del abusador al nifio/a

Edad y visibilidad por parte de la comunidad

Capacidad del nifio/a para protegerse y cuidarse a si mismo
Caracteristicas comportamentales del nifio/a

Salud mental y estatus cognitivo del nifio/a



c) Caracteristicas de los padres/responsables legales que pueden limitar su capacidad para ejer-
cer el rol parental:
- Capacidades fisicas, intelectuales y emocionales
- Capacidades asociadas a la edad
- Habilidades parentales y expectativas hacia el nifio/a
- Métodos de disciplina y castigo hacia el nifio/a
- Abuso de drogas/alcohol
- Historia de conducta violenta, antisocial o delictiva
- Historia personal de maltrato/abandono
- Interaccion padres/nifio

d) Caracteristicas del entorno familiar:
- Relacion de pareja
- Presencia de un compariero/a o padre/madre sustituto/a
- Condiciones del hogar
- Fuentes de apoyo social

e) El grado de conciencia de problema y motivacion de cambio de los padres/tutores/ guardado-
res y su respuesta a intervenciones anteriores de otros servicios.

Es importante tener en cuenta que en la Investigacion no se requiere hacer una evaluacion en pro-
fundidad de cada una de esas variables, sino que se trata de saber si determinados factores que
aumentan o disminuyen la peligrosidad (a) se encuentran presentes o ausentes, y (b) cuél es su inten-
sidad.

El instrumento presenta un listado general de variables, que se han de utilizar de manera discri-
minada y adaptada a cada situacion particular, teniendo en cuenta que:

- Hay variables importantes de evaluar en todos los casos, como, por ejemplo, la capacidad del
nifio/a para protegerse y cuidarse a si mismo, su edad, su situacién emocional y comporta-
mental. Sin embargo, otros factores son especificos de ciertas tipologias de maltrato/abando-
no. Asi, por ejemplo, la presencia y localizacion de lesiones fisicas no es aplicable a los casos
de maltrato o abandono emocional, mientras que representa un dato importante en las situa-
ciones de maltrato fisico.

- El instrumento Unicamente identifica las variables que pueden ser relevantes para evaluar la
“peligrosidad” en que se encuentra el nifio/a, es decir, el profesional que lo utilice puede tener
la certeza de no estar olvidando informacién importante. El instrumento no proporciona ningin
tipo de “puntuaciones” ni “diagnésticos directos”. La interpretacion de la informacién recogida
en el instrumento es tarea del profesional que lo utiliza. Para ello, seria importante que siguie-
ra los siguientes criterios:




Criterios para la interpretacion del instrumento de “Evaluacion de la peligrosidad”

La valoracién de la peligrosidad es una tarea muy compleja en la que hay que analizar el conjunto
de los “factores de peligro” teniendo en cuenta:

e Su duracién (estable/circunstancial), severidad (leve/moderada/elevada), flexibilidad (modifi-
cable/inmodificable), y controlabilidad (controlable/ incontrolable).

« La interaccion entre los factores de peligro que existen en la familia y su entorno. Hay factores
que por si mismos no resultan excesivamente peligrosos, pero cuando se presentan de manera
simultanea con otro/s factor/es, su efecto negativo puede verse multiplicado.

» Los factores propios o ajenos a la familia que pueden ejercer un efecto protector hacia el
nifio y, en consecuencia, disminuir el nivel de peligro. En este sentido, (a) la existencia de
fuentes de apoyo social para la familia, (b) la existencia de vinculacion afectiva entre
padres/responsables legales e hijo, y (c) la demostracidn por parte de los padres/responsa-
bles legales de conciencia de su responsabilidad en el maltrato y su cooperacién con los ser-
vicios de ayuda/rehabilitacion, son factores que pueden contrarrestar o mitigar el efecto nega-
tivo de los restantes factores de peligrosidad.

e La presencia de casos donde uno de los factores presenta un nivel de gravedad tan elevado
que no es preciso tomar en consideracién otros factores. Se trata, por ejemplo, de los casos
donde (a) uno o ambos padres/responsables legales no pueden funcionar de manera ade-
cuada o apropiada como consecuencia del abuso de sustancias (drogas/alcohol), psicopato-
logia u otros factores incapacitantes, o (b) la situacion de desproteccion ha sido extremada-
mente grave.

« El tratamiento o conjunto de servicios que se pueden proporcionar a la familia y que pueden
ayudar a disminuir el nivel de peligrosidad.

8. ACTUACION TRAS LA INVESTIGACION

Una vez concluida la Investigacion, cada caso debera ser clasificado como:

a) Desproteccion grave

b) Desproteccién moderada

c) Desproteccion leve

d) Sospecha de desproteccion4

e) Caso no confirmado®, aunque el nifio/a y/o la familia tienen dificultades que hacen necesaria
la intervencion de los Servicios Sociales

f) Caso no confirmado y no es necesaria la intervencion de los Servicios Sociales

En los casos de sospecha (dudosos) se establecera un plan de actuacién que incluya una o ambas
de las siguientes alternativas:

a) planificar conjuntamente con otros servicios en contacto con el nifio/a y la familia un segui-
miento cercano del caso durante un periodo maximo de seis meses, y/o

b) derivar el caso a “Valoracién en intervencion” (ver capitulo sobre Evaluacion, apartado 6.2.)
durante un periodo maximo de seis meses.

Si tras esos seis meses no se ha confirmado la situacidn de desproteccion, el caso debera ser recla-
sificado como e) Caso no confirmado, aunque el nifio/a y/o la familia tienen dificultades que hacen

4 Hay ciertos datos y evidencias creibles de desproteccion, pero las pruebas o evidencias obtenidas no permiten
concluir/confirmar que exista.

5 Los resultados de la Investigacion no proporcionan evidencia alguna de que se haya producido una situacion
de desproteccion, o no hacen sospechar la existencia de desproteccion.



necesaria la intervencion de los Servicios Sociales, o f) Caso no confirmado y no es necesaria la inter-
vencion de los Servicios Sociales.

En todos los casos sometidos a Investigacion, el/la técnico que la ha llevado a cabo cumplimentara el
Protocolo correspondiente, que quedara incorporado al expediente del caso.

9. DETERMINACION DEL SERVICIO AL QUE CORRESPONDE LA RESPONSABILIDAD PRIN-
CIPAL DEL CASO: SERVICIOS SOCIALES MUNICIPALES O TERRITORIALES

Tras la Investigacion, el Servicio que la ha llevado a cabo valorara a qué Servicio corresponde
asumir la Responsabilidad principal del caso segun los siguientes criterios:

Servicios O | Situaciones de riesgo de desproteccion.

Sociales O | Situaciones de desproteccién leve o moderada.

Municipales O | Situaciones de nifios/as con necesidades bésicas sin cubrir, provocadas por pro-
blemas o circunstancias socio-econémicas fuera del control de sus padres/res-
ponsables legales que no requieran la asuncion de la Tutela o la Guarda.

Se derivaran a la Diputacion Foral los siguientes casos:

¢ | Todos aquéllos en los que se haya detectado una tipologia de desproteccion que

cumpla los requisitos para ser calificada como grave (ver Anexo sobre Tipologias

de desproteccién) y los padres/responsables legales no muestren un nivel sufi-

ciente de conciencia de problema y/o disposicion a colaborar con los servicios.

¢ | Sospechas o situaciones confirmadas de abuso sexual (sea abuso sexual intrafa-

miliar, o abuso sexual extrafamiliar cuando los padres/responsables legales se

muestren incapaces de proteger al nifio/a de futuros abusos o hay serias dudas

sobre su capacidad al respecto).

Diputacion ¢ | Renuncia de los padres o responsables legales.

Foral ¢ | Nifios/as nacidos con sindrome alcohdlico-fetal o de abstinencia (excepto casos

de madres en tratamiento con Metadona).

¢ | Niflos/as inducidos a cometer actos delictivos, prostitucién o explotados sexual-

mente.

¢ | Niflos/as con necesidades basicas sin cubrir 0 que sufren alguna tipologia de

desproteccién, y que, como consecuencia de ello, presentan alguno o varios de

los siguientes problemas:

- En niflos/as pequenios, retraso significativo en el desarrollo.

- Patron de conducta rechazante o fuerte inhibicion y retraimiento social.

- Conducta violenta, disruptiva o peligrosa hacia si mismo o hacia otros.

- Pautas frecuentes o crénicas de hiperactividad que afectan negativamente la
capacidad del nifio/a para funcionar en sus roles.

- Intentos de suicidio o manifestaciones en relacion a deseos de suicidio. Ten-
dencias y conductas auto-destructivas.

- Dependencia/uso frecuente de drogas/alcohol.

- Fugas frecuentes de casa o de la escuela.

- Informes previos o actuales de participacién en conductas delictivas.

- Existencia de un trastorno psiquiatrico grave diagnosticado.




Parte Il - La investic

Cuando los técnicos de Servicios Sociales Municipales tengan dudas respecto a si deben proce-
der o no a la derivacion de un caso a la Diputacién Foral, podran contactar (a) con los técnicos de Pro-
teccion Infantil de los Equipos de Apoyo Comarcal para realizar la consulta, 0, cuando éstos no estu-
vieran disponibles, (b) directamente con los técnicos de la Diputacion Foral responsables de la
Recepcion de casos.

10. INFORMACION A INCLUIR EN EL EXPEDIENTE

La informacion recabada en la Investigacion y sus conclusiones quedaran recogidas en el expe-
diente del caso, pudiendo utilizar para ello el Protocolo propuesto en la parte final de esta Guia. Asi-
mismo, se archivara copia de todas las comunicaciones escritas que tengan lugar.
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PASOS A SEGUIR TRAS LA INVESTIGACION:
LA EVALUACION INICIAL

1. Casos de Riesgo de desproteccion y

1. Casos de Desproteccion grave.
2. Todos los casos de desproteccion

Desproteccion leve, cuando los problemas moderada en familias sin arraigo en ninguin
familiares tengan una cierta gravedad y se municipio del Territorio.
piense que puede ser necesario un plan de 3. Los casos de desproteccion leve en

intervencion individual.

2. Todos los casos de Desproteccion
moderada

familias sin arraigo en ningn municipio del
Territorio, cuando los problemas familiares
tengan una cierta gravedad y se piense que
puede ser necesario un plan de intervencion

v

La Evaluacién corresponde a
los Servicios Sociales Municipales

~

individual.

La Evaluacién corresponde a
los Servicios Sociales Territoriales

Procedimiento a sequir (ver apartados 4, 5y 6)

1. Estudio de la informacién disponible
2. Recogida de nueva informacion:
a. Sobre la historia de la familia
b. Sobre su entorno actual
c. Sobre la situacién de cada miembro de la familia (incluyendo a los nifios/as)
d. Sobre las caracteristicas de las relaciones familiares, con especial atencion a
la relacién padres-hijos

3. Estudio de la informacién y determinacion del prondstico sobre las posibilidades de

capacitacion parental

v

ELABORACION Y PUESTA EN
MARCHA DEL PLAN DE

SIGUIENTE FASE:

INTERVENCION







1. OBJETIVOS

1. Identificar los factores individuales, familiares y sociales que pueden estar relacionados
con el origen y mantenimiento de la situacion de riesgo o desproteccion, asi como los
aspectos positivos del funcionamiento familiar.

2. Valorar cuales han sido las consecuencias de la situacidon de riesgo o desproteccion en
el proceso de desarrollo fisico, cognitivo, psicoldgico y/o social del nifio/a.

Determinar cudles son las necesidades de tratamiento y apoyo del nifio/a y su familia.

En los casos de desproteccion, determinar el prondstico para la capacitaciéon de los
padres/responsables legales.

2. QUIEN DEBE HACERLO

Corresponde a los Servicios Sociales Municipales la Evaluacién de los casos de:

[0 Riesgo de desproteccion y desproteccion leve, cuando los problemas familiares tengan una
cierta gravedad y se piense que puede ser necesario un plan de intervencion individual.

[0 Todos los casos de desproteccién moderada

Corresponde a los Servicios Sociales Territoriales la Evaluacién de los casos de:

[J Desproteccion grave.
[0 Desproteccion moderada en familias sin arraigo! en ningn municipio del Territorio.

[0 Desproteccion leve en familias sin arraigo en ninglin municipio, cuando los problemas
familiares tengan una cierta gravedad y se piense que puede ser necesario un plan de
intervencion individual.

Al igual que en el caso de la Investigacion, es importante que los profesionales que lleven a cabo
la Evaluacién estén adecuadamente preparados a través de la disposicion de:

0 Formacion especifica en Proteccion Infantil (marco legal, causas de la desproteccién infantil,
dindmica y caracteristicas de las familias maltratantes/negligentes, efectos en los nifios/as).
Experiencia previa de trabajo con familias y nifios/as en situaciones de desproteccion.
Conocimiento de instrumentos y técnicas de evaluacion.

Formacion especifica en evaluacién y diagndstico infantil y adolescente.

Caracteristicas de personalidad tales como madurez, flexibilidad y capacidad empética.

O o oo d

Apoyo o asesoramiento técnico de otros profesionales (a través del trabajo en equipo o
el asesoramiento externo) para los casos de especial dificultad y complejidad.

Lo idéneo es que la Evaluacion sea llevada a cabo por equipos formados por profesionales del
ambito del Trabajo Social y la Psicologia con las caracteristicas anteriormente mencionadas.

1 Se entiende por “arraigo” en un municipio el que una familia disponga de un domicilio estable en el mismo
(considerando domicilio estable una permanencia en ese domicilio durante un periodo minimo de tres
meses), tenga voluntad de instalarse en dicho municipio, y tenga escolarizados alli a sus hijos/as o tenga
voluntad de hacerlo. Independientemente de la situacion legal de la familia (exista 0 no empadronamiento,
permiso de residencia, etc.), la Recepcion, Investigacion y Evaluacion de estos casos sera competencia de
los Servicios Sociales Municipales. Los casos en que este arraigo no exista, pudiendo hablar de poblacion
transelnte, la competencia de la Investigacion y Evaluacion corresponderda a la Diputacion Foral.



3. PLAZOS DE TIEMPO

La Evaluacion Inicial deberia finalizar en un plazo de tiempo inferior a seis semanas tras su ini-
cio. Se exceptlan los casos remitidos a “Valoracion en Intervencion”, en los que la Evaluacion
puede prolongarse hasta un maximo de seis meses.

4. INDICACIONES GENERALES SOBRE LA EVALUACION
Para llevar a cabo la Evaluacién, es importante tener en cuenta las siguientes indicaciones:

Los pasos basicos a sequir consisten en:

[0 Estudiar la informacion ya recopilada en el expediente del caso.

[0 Determinar cudl es la informacion adicional a recabar.

[0 Seleccionar las fuentes de informacién a consultar, determinar qué informacion ha de
recogerse de cada una de ellas, el orden en que se va a acceder, y el método/s de
recogida de informacién a utilizar.

[0 Proceder a la recogida de informacion.

[0 Reevaluar de manera constante la pertinencia de mantener el procedimiento planifi-
cado o realizar modificaciones en el mismo.

[0 Estudiar toda la informacién recopilada, y reanudar el proceso por el punto segundo.

La Evaluacion debe basarse en una recogida de informacién completa, actualizada y
contrastada:

[0 Que sea completa significa que se ha de disponer de informacion sobre el funciona-
miento pasado y actual de los miembros de la familia a nivel (1) individual, (2) familiar, y
(3) social.

[0 Que esté actualizada significa que se ha incorporado informacion relativa a la situa-
cion de la familia en el momento preciso de la Evaluacion.

[0 Que esté contrastada significa que hay diferentes fuentes, independientes entre si,
que corroboran la veracidad y fiabilidad de la informacién recogida.

En la Evaluacion, se debe recoger informacion no sélo de los problemas o déficit de la familia,
sino también de sus aspectos positivos.

La Evaluacién ha de recoger informacién sobre el impacto de la situacién de riesgo o despro-
teccidn en el nifio/a en las distintas areas de desarrollo: fisico, social, cognitivo y emocional.

El impacto del maltrato en el nifio/a debera evaluarse de manera individualizada, en funcién
del momento evolutivo en que se encuentre y de sus caracteristicas particulares. Ademas,
debera contemplar no sélo el dafio real y observable, sino también el dafio potencial, es
decir, el que puede sufrir en el futuro. Hay que recordar en este sentido que hay muchos
nifios/as objeto de desproteccién que en el momento de la Evaluacién no muestran sintomas
significativos de dafio o malestar. Eso, sin embargo, no significa que no se esté producien-
do el dafio, y lo que puede estar sucediendo es que los sintomas no sean aln evidentes.

No obstante, también hay que recordar que hay nifios que viven en entornos familiares muy
dafiinos, pero que disponen de circunstancias “protectoras” (p.ej., presencia de un adulto sig-
nificativo con el que mantienen una vinculacién afectiva positiva, entorno social positivo, capaci-
dades intelectuales) que les permiten alcanzar un desarrollo sano. Por tanto, la ausencia de sin-

tomas de malestar o desadaptacion también puede ser reflejo de un desarrollo sano.

Esto dltimo es aplicable a todos los casos de maltrato excepto al abuso sexual intrafamiliar.
En estos casos, en la Evaluacién ha de presuponerse que, independientemente de que el

nifio/a muestre 0 no sintomas de malestar, esta sufriendo un dafio muy severo del que tiene
gue ser protegido.




La Evaluacion incluye también la valoracién del grado de conciencia de los padres/respon-
sables legales en relacion al dafio que el nifio/a ha sufrido 0 puede sufrir, el reconoci-
miento de su propia responsabilidad en esta situacién, y el grado de conciencia respecto
a los problemas que les estan afectando. Independientemente de la informacién obtenida de
otras fuentes, estas cuestiones deberan ser exploradas directamente en las entrevistas de Eva-
luacion con los padres/responsables legales.

5. INFORMACION A RECOGER

5.1. Guion general para la Evaluacion inicial

A continuacion se presenta la informacién que puede ser relevante para llevar a cabo la Evalua-
cion Inicial. No en todos los casos es necesario recoger toda la informacién. En cada caso habra
gue determinar cudl es la informacién relevante para la evaluacién y la toma de decision. Por
tanto, el listado de informacién que se presenta a continuacién debe ser entendido como un
guion orientativo.

Guion de Informe de Evaluacion
(ver descripcion mas detallada en el Anexo correspondiente)

Datos de identificacién del técnico que elabora el informe
Nifios/as a los que se refiere el informe, y datos de identificacion familiar
Fuentes consultadas y metodologia utilizada para la realizacién del informe

A w0 DN PR

Historia del caso en los Servicios Sociales. Descripcion del proceso llevado a cabo por
el Servicio antes de iniciar la Evaluacion.

o

Datos verificados en relacion a la situacion de desproteccion que afecta al/los menor/es

6. Informacioén sobre la familia:

- Situacién socio-econémica: Vivienda, Situacion laboral, Situacién econémica, Nivel
educativo/cultural de las figuras adultas de la familia.

- Situacion personal de los miembros de la familia:
 Salud fisica,

« Funcionamiento psicoldgico, situacidon emocional y caracteristicas comportamen-
tales.

- Area escolar y situacion cognitiva de los nifios/as

- Historia personal de los padres. Antecedentes familiares.

- Relacion actual con la familia extensa (Padres/tutores y Nifios/as)
- Relacion/es de pareja

- Relacion padres-hijos: Relacion de apego, Creencias y expectativas de los padres
hacia los nifios/as, Creencias y practicas de disciplina, Distribucién de roles entre los
padres en relacion a los hijos/as.

- Relacion entre hermanos/as

- Relaciones sociales y ocio (Padres/tutores y Nifios/as)

- Fuentes de estrés

- Apoyos familiares y sociales con los que se cuenta

Conciencia de problema y motivacién de cambio en los padres/tutores.
Valoracién (ver apartado siguiente)

Orientacion




En los casos en los que se valore la pertinencia de la separacion del nifio/a del entorno familiar,
se procurara recabar informacion sobre:

O

En su caso, percepcion del nifio de su historia personal y familiar. Actitud/percepcién ante
la separacion.

Actitud/percepcioén de los padres/tutores ante la separacion.

Existencia de familiares en el entorno del nifio que puedan asumir su cuidado durante el
tiempo que dure la separacion.

5.2. La evaluacion del nifio/a

Como se ha sefialado anteriormente, la Evaluacién ha de recoger informacion sobre el
impacto de la situacidn de riesgo o desproteccidn en los nifios/as que viven en la familia

en las distintas areas de desarrollo: fisico, social, cognitivo y emocional.

Esta exploracién puede hacerse de diferentes formas, segin sea mas adecuado en cada
caso, aunque en general el procedimiento mas apropiado consiste en:

Paso 1

Paso 2

Paso 3

Procedimiento para la Evaluacidn del nifio/a

Acceder a terceras personas que conozcan bien al nifio/a (por ejemplo, pediatra,
maestro) y solicitarles informacioén concreta sobre las areas a evaluar.

v

Una vez hecho lo anterior, procurar siempre que sea posible, y especialmente cuando
se esté valorando la posibilidad de proceder a la separacion del nifio/a de la familia,
mantener una entrevista con él/ella para recoger informacioén adicional, conocer su
percepcion sobre la situacion familiar, y sus deseos.

En aquellos casos en los que se hayan detectado
indicadores de dafio severo en el nifio/a en cualquiera de
las édreas evaluadas (desarrollo fisico, social, cognitivo o
emocional)

Siempre que sea posible, promover la evaluacion y diagnéstico completo del nifio/a
por parte de un profesional especializado

El procedimiento a seguir para llevar a cabo el paso inicial en la Evaluacién del nifio/a puede
ser el siguiente:
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6. VALORACION DE LA INFORMACION

6.1. Aspectos a valorar y determinacién del prondstico
Una vez recogida la informacion, es preciso analizarla para determinar:

Gravedad de la situacién de riesgo/desproteccion. Situacion del nifio/a; cual es el impacto
que la situacién de riesgo/desproteccion ha tenido o puede tener en su bienestar y su desarrollo.

Qué factores estan relacionados con las dificultades de la familia y la situacion de desproteccion
(“factores de riesgo”), hasta qué punto dichos factores son modificables o inmodificables, esta-
bles o transitorios, y cO6mo estan interrelacionados.é factores positivos en el nifio/a y en la fami-

lia pueden contrarrestar el efecto negativo de los “factores de riesgo” (“factores protectores™).
Grado de conciencia de los padres/responsables legales del dafio que el nifio/a esta sufriendo
o puede sufrir, grado de conciencia de los problemas que les afectan, y motivacién de cambio.

Posibilidades de que las circunstancias familiares puedan corregirse sin la interven-
cion de los Servicios Sociales y mejore la situacion del nifio/a.

Prondstico de rehabilitacién de los padres/responsables legales (es decir, posibilidades
de que puedan ser capaces de atender adecuadamente las necesidades del nifio/a y asegurar

su seguridad y bienestar) y plazos de tiempo que pueden ser necesarios para ello.

Basicamente, la determinacion del prondstico respecto a las posibilidades de capacita-
cién de los padres se realiza en funcién de los siguientes criterios4:

Criterios para orientar el prondstico de capacitacion parental

Conciencia del problema en los padres
Motivacion de cambio en los padres
Respuesta a intervenciones anteriores
Grado de cronicidad de la problematica familiar
Nivel de incapacidad parental
Grado en que los problemas de la familia asociados a la desproteccion son modificables.
Grado de violencia intrafamiliar
Vinculacion afectiva padres-hijos
Gravedad del dafio infligido al nifio
. Problemas presentados por el nifio

FORCD T =~ OO = CODD MR
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1. Conciencia del problema en los padres
Grado en el que los padres (a) muestran tener conciencia del dafio que esta recibiendo
el nifio como consecuencia de la desproteccién y de los problemas que éste padece, y
(b) asumen su responsabilidad en la desproteccion y en la resolucién de los problemas
que afectan al nifio. La inexistencia de esa conciencia del problema en los padres y/o su
negativa a asumir responsabilidad alguna en su resolucion son caracteristicas que, si no
se modifican, indican un prondéstico negativo.

2. Motivacién de cambio en los padres
Aunque los padres sean conscientes de los problemas que sufren y reconozcan su res-
ponsabilidad, ello no significa que sean capaces o deseen modificar dicha situacién. Es
preciso, como criterio imprescindible para determinar un prondéstico positivo, que los
padres muestren motivacion y expresen su deseo para modificar su comportamiento y la
forma en que se relacionan con sus hijos.

4 Contenido extraido de Arruabarrena, M.l. y De Padl, J. (1994). Maltrato a los nifios en la familia. Evalua-
cion y tratamiento. Madrid, Piramide.




3. Respuesta a intervenciones anteriores
Respuesta de los padres a intervenciones anteriores del Servicio de Infancia, Servicios
Sociales Municipales u otros servicios, que les han sido propuestas con el objetivo de
mejorar la situacion de los menores. La ausencia real de colaboracion e implicacién de
los padres con estas intervenciones, es indicativa de un pronéstico negativo.

4. Grado de cronicidad de la problematica familiar
Las familias en las que el maltrato representa una situacién crénica, abarcando incluso
varias generaciones, tienen un prondstico dificil. Por el contrario, los casos no cronicos,
donde el maltrato se produce como consecuencia de una crisis en la familia, tienen mejor
pronéstico.

5. Nivel de incapacidad parental
Cuanto mas severo es el grado de incapacitacion personal que presentan los padres,
mayores dificultades hay para su rehabilitacion. Algunos tipos de incapacitacion, como
son (a) el retraso mental severo, (b) los trastornos psiquicos de prondstico negativo, y (c)
los problemas de toxicomanias o alcoholismo prolongados de evolucién negativa, son
indicativos de un prondstico también negativo.

6. Grado en que los problemas de la familia asociados a la desproteccién son modi-
ficables o no.

7. Grado de violencia intrafamiliar
Las familias donde la violencia presenta una intensidad elevada y se produce de mane-
ra incontrolada, presentan dificultades muy importantes para su rehabilitacion.

8. Vinculacién afectiva padres-hijos
Cuando el padre/s maltratante/s no muestra ninguna vinculacién afectiva hacia su hijo o
cuando el maltrato es reflejo o consecuencia del rechazo total del padre hacia éste,
puede establecerse un prondéstico de caracter negativo.

9. Gravedad del dafio infligido al nifio
A medida que el dafio que recibe el nifio es mas grave, es decir, a medida que la des-
proteccidon aumenta en intensidad, el prondstico es mas negativo

10. Problemas presentados por el nifio
Cuando el nifio presenta problemas graves (en cuanto a nimero e intensidad) de con-
ducta antisocial y/o delictiva (robos, abuso de drogas, fugas, etc.), el prondstico para la
rehabilitacién familiar es mas dificil.

6.2. Cuando el pronostico es “incierto” o es necesario prolongar la Evaluacidn o
la Investigacion: La derivacion a “Valoracion en Intervencion”

En determinados casos, tras la Evaluacion Inicial puede ser dificil establecer un pronéstico
sobre la rehabilitaciéon parental; son casos de prondstico “incierto” en los que sélo cuando se
proporcione a los padres/responsables legales la oportunidad de recibir tratamiento, podra
establecerse con claridad si hay o no posibilidades de recuperacion. Estos casos podran ser
derivados a equipos de Intervencién Familiar para que se les proporcione tratamiento durante
un periodo de tiempo maximo de seis meses con el objetivo de, al final de ese periodo, poder
definir el prondstico. En el Plan de Intervencion, esta situacién se denominara como “Valora-
cion en Intervencién”.

También podran ser derivados a “Valoracion en intervencion” durante un periodo méaximo de seis
meses:

[0 Casos en los que la Investigacién no ha podido confirmar la desproteccion pero existen
sospechas de que ésta se esta produciendo. El objetivo principal de la “Valoracién en
intervencidn” sera confirmar o refutar tales sospechas (aunque en estos casos también
pueden abordarse simultaneamente objetivos de intervencion).




[J Casos en que se considera preciso realizar una valoracion de las competencias paren-
tales, es decir, de la capacidad de las figuras parentales para hacerse cargo del cuidado
de un nifio/a y, en su caso, sus necesidades de apoyo.

6.3. Plazos de tiempo para la capacitacion familiar

El plazo de tiempo para la capacitacion familiar variara en funcion de las capacidades y pro-
blemas de la familia. Este plazo puede situarse entre seis meses y cuatro afos (sin limites estric-
tos), aunque hay familias que necesitaran el apoyo y supervision de agentes sociales externos
de manera permanente, hasta la emancipacién de los nifios/as. Esto lo refleja la siguiente clasi-
ficacién, elaborada por P. Crittendens:

Tipos de familias Caracteristicas

Independientes y adecuadas Estas familias son capaces de cubrir las necesidades de sus
hijos combinando sus propias habilidades con la ayuda de
amigos, familiares, y servicios que buscan y utilizan. Son
competentes a la hora de resolver problemas vy crisis.

Vulnerables a las crisis Estas familias necesitan una ayuda temporal (6-12 meses)
para resolver problemas puntuales; por lo demas funcionan
de forma independiente y adecuada. Entre los aconteci-
mientos que pueden precipitar la crisis se incluyen: naci-
miento de un hijo con algun handicap, divorcio, pérdida de
trabajo, muerte de un familiar, etc. La clasificacion de la fami-
lia como vulnerable depende de la naturaleza de su res-
puesta al problema, no del hecho de que haya una crisis.

Con necesidad de apoyo a Son familias multiproblematicas que necesitan entrenamien-

medio plazo to en habilidades concretas o terapia sobre algunos aspec-
tos especificos. La intervencion puede durar de uno a cuatro
afios. Finalizada la intervencion, se espera que la familia
funcione de manera independiente y adecuada, haciendo un
uso normalizado de los servicios de apoyo comunitarios.

Con necesidad de apoyo Con estas familias no se puede esperar que los servicios

a largo plazo ofrecidos les permitan funcionar de manera independiente y
adecuada. Sin embargo, con apoyos continuados, la familia
puede cubrir las necesidades fisicas, intelectuales, emocio-
nales y econdmicas basicas de sus hijos. Puede que estos
apoyos sean necesarios hasta que los nifios hayan crecido.
Ejemplos de estas familias son aquéllas en las que la madre
tiene un retraso mental, un trastorno depresivo, o uno de los
padres abusa del alcohol o las drogas de forma crénica.

Inadecuadas Los servicios de intervencion no son suficientes para conse-
guir que estas familias cubran las necesidades basicas de
sus hijos, ni en el presente ni en el futuro. Los nifios deberan
ser separados de su familia de forma permanente.

5 Crittenden, P. (1992). The social ecology of treatment: Case study of a service system for maltreated chil-
dren. American Journal of Orthopsychiatry, 62, 22-34.




Como criterio general (aunque puede haber excepciones), puede establecerse que si una
familia que recibe tratamiento intensivo no muestra ningdn cambio minimamente signifi-
cativo durante los primeros diez meses de tratamiento, éste debera darse por finalizado,
ya que no es previsible que dichos cambios se produzcan a corto-medio plazo.

En cualquier caso, se deberéd valorar si los plazos de tiempo previstos para la rehabilita-
cion de las figuras parentales son compatibles con las necesidades del nifio/a. En este
sentido, los plazos de tiempo para familias de nifios/as de corta edad deberan ser necesaria-
mente inferiores a los establecidos para familias de nifios/as de edades superiores.

7. EL INFORME DE EVALUACION

En la parte final de esta Guia se presenta un Modelo orientativo de Informe de Evaluacion.
En todos los casos en que se lleve a cabo la Evaluacién, debera quedar copia escrita del infor-
me correspondiente en el expediente.
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PASOS A SEGUIR TRAS LA EVALUACION INICIAL:
LA ELABORACION Y PUESTA EN MARCHA
DEL PLAN DE INTERVENCION

PREGUNTAS A RESPONDER:

1. ¢Cudles son los objetivos finales a conseguir?
2. ¢, Qué problemas hay que abordar?
3. ¢En qué orden?
4. ;Qué recursos son necesarios?

Las respuestas deben ser acordadas con la familia y con los restantes servicios intervinientes

v

Cumplimentacién del Protocolo que recoge el Plan de Intervencion

v

EJECUCION DEL PLAN Y REVISION PERIODICA DEL MISMO 4

Revision formal del Plan cada seis meses maximo en el caso de nifios/as mayores de cuatro afios,
y cuatro meses maximo para nifios/as menores de cuatro afios.

Preguntas a responder:

1. ¢ Se estan consiguiendo los objetivos? En caso negativo,

Jpor qué?

2. ¢Son necesarios cambios en el Plan?, ;cuales?

3. ¢Havariado el nivel de gravedad de la desproteccion?, ¢ha de
producirse un cambio en el Servicio que coordina el caso? ----

A) LA GRAVEDAD AUMENTA DE LEVE/MODERADA A ELEVADA
DERIVACION DE LOS SS MUNICIPALES A LA DIPUTACION FORAL

B) LA GRAVEDAD DISMINUYE DE ELEVADA A LEVE/MODERADA —»
DERIVACION DE LA DIPUTACION FORAL A LOS SS MUNICIPALES

__________________________________________________________________________

FIN DE LA INTERVENCION DE LOS SERVICIOS SOCIALES CON EL CASO







1. PLAZOS DE TIEMPO PARA ELABORAR EL PLAN DE INTERVENCION
La Evaluacion debe finalizar con la elaboracién de un Plan de Intervencién, que sera negociado

con las partes pertinentes (familia, otros profesionales intervinientes, etc.). Este Plan deberia estar
redactado en un plazo de tiempo maximo de dos semanas tras la finalizacién de la Evaluacion.

2. CONTENIDO DEL PLAN

El Plan de Intervencién pretende responder a cuatro preguntas basicas:

¢, Cudles son los objetivos finales que se pretenden conseguir con el nifio/a y su familia?
¢, Qué problemas deben resolverse para conseguirlo?

¢En qué orden han de abordarse esos problemas?

¢, Qué recursos son necesarios?

PwonPE

El Plan de Intervencion se materializa en un Protocolo que incluye la siguiente informacion:

Informacion a incluir en el Plan de Intervencion

1. Datos de identificaciéon del nifio/a y su familia: Nombre y apellidos del menor/fami-
lia, nimero de expediente, fecha de apertura.

2. Antecedentes de hecho, incluyendo datos basicos sobre el motivo de la intervencién
del Servicio, proceso de Recepcidn, Investigacion y Evaluacion: fuente de notificacion,
fechas, técnico/s responsable del proceso, tipo y gravedad de la desproteccion, resu-
men de la informacion mas significativa sobre el nifio/a y la familia, prondstico del caso
y justificacion.

3. Medidas de proteccién adoptadas con anterioridad (en su caso)

4. En los casos de separacion atendidos por la Diputacién Foral: Medidas de pro-
teccidn a adoptar y condiciones de aplicacion (p.ej., medida legal, recurso a aplicar,
duracion prevista de la separacion, contacto padres-hijos/as).

5. Finalidad principal de la intervencion del Servicio y Programa en que se incluye

al nifio/a y la familia:

a) Paralos Servicios Sociales Municipales:

- Valoracién en Intervencion

- Génesis de conciencia de problema y motivacién de cambio en los padres/res-
ponsables legales

- Preservacion familiar: Capacitacion parental

- Apoyo especifico a los/as menores

- Acomparfiamiento, seguimiento y/o control de la situacion del nifio/a y la familia

b) Paralos Servicios Sociales Territoriales:

- Valoracioén en Intervencion

- Preservacion familiar: Capacitacion parental

- Preservacién familiar; Complemento familiar

- Separacion provisional y reunificacion familiar (con la familia de origen)

- Separacion permanente e integracion en nueva familia (con o sin visitas de la
familia de origen)

- Separacion permanente y preparacion para la emancipacion

- Separacion permanente e integracién en un entorno residencial especializado

Objetivos generales a conseguir con el nifio/a'y con la familia.

Plazo de tiempo para la consecucion de los objetivos.

Recursos/servicios necesarios tanto con el nifio/a como con la familia.

Acuerdos y compromisos establecidos con la familia y el nifio/a.

10 Servicio que atiende el caso y técnico que lo coordina.

11. Plazo de tiempo para la revision del caso.

O SIRO)




3. CRITERIOS TECNICOS PARA ELABORAR EL PLAN DE INTERVENCION

3.1. La definicion de la Finalidad principal de la intervencién

La intervencion de los Servicios Sociales Municipales ha de tener una de cinco finalidades
principales, que dan nombre a los diferentes Programas en que se puede incluir al o la menor y

su familia:

Denominacién del Programa

Finalidad

Valoracion en intervencion
(duracion maxima: seis meses)

a) Completar la Investigaciéon del caso cuando no se ha podido llegar
a confirmar o refutar la existencia de la desproteccion (casos de
“Sospecha”), ala vez que se pueden trabajar objetivos especificos
de intervencién.

b) Evaluar las competencias parentales.

¢) En los casos que la Evaluacion concluye con un prondéstico
incierto, realizar una intervencion breve dirigida a darificar dicho
prondstico.

Génesis de conciencia de problema
y motivacién de cambioenlos
padres/responsables kegales
(duracion maxima: seis meses)

Generar en los padres/responsables legales conciencia de sus
dificultades y disposicion suficiente para implicarse en un proceso de
cambio. Establecimiento de las condiciones necesarias para iniciar una
intervencion de cambio.

Programa de Preservacién familiar:
Capacitacion parental

(duracién media: dos afios, aunque
en algunos casos puede ser
necesaria durante cuatro afios)

a) Capacitar a los padres/responsables legales para ejercer
adecuadamente el rol parental.

b) Finalizar la situacion de desproteccién o de riesgo, mantener la
unidad familiar, garantizar que el nifio/a recibe un cuidado adecuado
en su familia, y eliminar o reducir el iesgo de que la desproteccion
vuelva a aparecer en el futuro.

Apoyo especifico a los /as menores
(sin limite de duracion)

El foco principal de la intervencién se centra en proporcionar apoyo
especifico e individualizado a uno o varios de los/as menores de la
familia (con recursos y profesionales especialmente dedicados a ello).
Puede haber intervencion y objetivos de cambio con los padresi/tutores,
pero esta intervencion, aunque sea importante, es secundaria a la
anterior.

Acompafiamiento, seguimiento y/o
control de la situacion del nifio/a 'y
la familia

(sin limite de duracion)

No hay intervencion de cambio propiamente dicha. Posibles
finalidades: (@) Evaluar la estabilidad de los cambios obtenidos tras un
Programa de Preservacion Familiar, (b) Reforzar y apoyar el
mantenimiento de esos cambios a través de una intervencion no
intensiva, y () Prevenir o detectar precozmente la aparicion de
problemas que incidan negativamente en el cuidado proporcionado a
los nifios/as.




Por su parte, la intervencion de los Servicios Sociales Territoriales tendra una de las

siguientes finalidades:

Denominacién del Programa

Finalidad

Valoracion en intervencion
(duracion maxima: seis meses)

a) Completar la Investigacién del caso cuando no se ha podido llegar a
confirmar o refutar la existencia de la desproteccion (casos de
“Sospecha”), ala vez que se pueden trabajar objetivos especificos
de intervencién.

b) Evaluar las competencias parentales.

¢) En los casos que la Evaluacion concluye con un pronéstico incierto,
realizar una intervencion breve dirigida a darificar dicho
prongstico.

Programa Intensivo de
Preservacion familiar:

Capacitacion parental®

a) Conseguir la implicacion activa de los padres/responsables legales
en un proceso de cambio dirigido a capacitarles para ejercer
adecuadamente el rol parental.

b) Finalizar la situacion de Alto riesgo de Desamparo, mantener la
unidad familiar, garantizar que el nifio/a recibe un cuidado
minimamente adecuado en su familia, y eliminar o reducir el iesgo de
que la situacion welva a aparecer en el futuro.

Programa Intensivo de
Preservacion familiar:
Complemento familiar

a) Complementar, y si es necesario sustituir, a los padres/responsables
legales en las funciones del rol parental en las que se encuentran
limitados, manteniendo al nifio/a en el domicilio.

b) Finalizar la situacion de Alto riesgo de Desamparo, mantener la
unidad familiar, y garantizar que el nifio/a recibe un cuidado adecuado
en su familia y entorno.

Separacion temporal y
reunificacion familiar?

En una situacién de Desamparo o asuncion de Guarda, (1) proteger la
integridad y seguridad del nifio/a mediante su separacién provisional
del entorno familiar, y (2) establecer las condiciones necesarias en la
familia de origen para posibilitar su retorno definitivo lo antes posible.

Separacion permanente e
integracion en nu eva familia
(familia extensa o ajena)

En una situacion de Desamparo, (1) proteger la integridad y seguridad
del nifio/a mediante su separacion permanente del entorno familiar, y
(2) promover su integracion en un entorno familiar alternativo y estable
(con o sin contacto con su familia de origen).

Separacion permanente y
preparacion para la emancipacion

En un menor protegido que no puede incorporarse de manera estable
a ningun nacleo familiar, (1) ejercer de manera subsidiaria las
funciones parentales, y (2) dotarle de las habilidades necesarias para
desarrollar una vida adulta independiente.

Separacion permanente e
integracion en un entorno
residencial especializado

En el caso de menores protegidos que no pueden incorporarse de
manera estable a ninguin nlcleo familiar y que presentan necesidades
0 patologias especiales que les incapacitan para una ida auténoma en
el futuro (p.ej. deficiencia mental, lesiones cerebrales): (1) promover su
integracion en un entorno residencial estable adaptado a sus
necesidades especiales.

1 Un porcentaje importante de las familias que participen en un Programa Intensivo de Preservacion Familiar
necesitaran, una vez que éste finalice, seguir siendo atendidas por Programas menos intensivos de capa-
citacién o acompafiamiento/seguimiento/control dependientes de los Servicios Sociales Municipales.

2 Un porcentaje importante de las familias que participen en el Programa de “Separacion temporal y reu-
nificacion familiar” necesitaran, una vez que éste finalice, seguir siendo atendidas por Programas menos
intensivos de capacitacion o acompafiamiento/seguimiento/control dependientes de los Servicios Socia-

les Municipales.




Cada menor/familia ha de estar adscrito necesariamente a uno de dichos Programas y
asi ha de constar en el Plan de Intervencion.

Es importante tener en cuenta que los Programas definen la finalidad principal de la inter-
vencién, asumiendo ademas que cada uno de ellos abordara también objetivos especificos rela-
cionados con otros programas. Asi, por ejemplo, se asume que en las familias que estén en el
“Programa de Preservacién Familiar: Capacitacion parental” el foco principal de la intervencién
se sitla en los padres/responsables legales, aunque muy probablemente también se desarrolla-
ran objetivos de intervencién con los nifios/as. La diferencia esta en determinar cual es la finali-
dad u objetivo principal de la intervencion, y cuales son objetivos intermedios o secundarios.

3.2. Criterios técnicos a utilizar

El objetivo de los Servicios Sociales dirigidos a la Infancia es asegurar el bienestar de los
nifios/as y la satisfaccién de sus necesidades basicas, en particular en los casos con Necesidad

de Especial Proteccién (nifios/as que sufren situaciones de desproteccién o se encuentran en
riesgo de sufrirla). Conseguir este objetivo ha de constituir el fin Ultimo de todas sus actuaciones.
Para ello, deberan actuar no solo con el propio nifio/a, sino también con su entorno, pero sin olvi-
dar nunca que el foco principal de su atencidn ha de situarse en el nifio/a, cuyos intereses seran
prioritarios sobre cualesquiera otros a la hora de la toma de decision.

Para la mayor parte de los nifios/as, el entorno idéneo para tener cubiertas sus necesidades
basicas es una familia, preferentemente la suya propia de origen. Ademas, la disposicién de figu-
ras de apego estables (una “familia”) es una necesidad basica de todo nifio/a. Por ello, en los
casos de desproteccién infantil, los Servicios Sociales Municipales y Territoriales tendran que
valorar como primera opcién de intervencion el mantenimiento del nifio/a en su familia, capaci-
tando a los padres y madres en el rol parental de manera que puedan proporcionar a sus hijos/as
un cuidado adecuado.

La separacién solo debera proponerse cuando se constate la imposibilidad de asegurar el
bienestar del nifio/a en el domicilio familiar, a causa de la presencia de una o varias de las
siguientes circunstancias:

[0 La peligrosidad de las condiciones en que vive el menor o del maltrato que esta reci-
biendo.

[0 La elevada vulnerabilidad del nifio/a.
La ausencia o no disponibilidad de los padres/responsables legales.

[0 La ausencia total o extrema limitacion en la capacidad de los padres/responsables lega-
les para hacerse cargo adecuadamente del cuidado del nifio/a.

[0 La falta de conciencia en los padres/responsables legales de sus deficiencias en el cui-
dado del/la menor.

[J La falta de colaboraciéon de los padres/responsables legales en la intervencion de los
Servicios Sociales Municipales o Territoriales.

[0 La falta de fiabilidad del compromiso de los padres/responsables legales respecto al cui-
dado del/la menor.

[0 La propia manifestacién de los padres/responsables legales de poder perder el control
y/o hacer un dafo severo al menor.

[0 Lainexistencia de personas o factores de control en el entorno familiar que puedan pro-
teger al nifio/a.

O

Antes de declarar el Desamparo o de asumir la Guarda de un/a menor, el Servicio Social
Territorial tendra que asegurar y justificar documentalmente que no es posible adoptar ninguna
otra alternativa que evite la separacion del nifio/a y garantice su salud y seguridad. Siempre que

sea posible, antes de la adopcién de la medida de proteccién se mantendrd una entrevista con
los padres/responsables legales y los nifios/as.




Cuando se deba proceder a la separacion del nifio/a de su familia, salvo los casos en que:

O

los padres/responsables legales renuncien a sus obligaciones y derechos como tales,

[ se constate claramente que los factores que han motivado el desamparo son inmodifi-
cables,

O ha habido intentos anteriores de modificacion de la situacion familiar y éstos no han teni-
do éxito, sin que ello sea atribuible a que la intervencion llevada a cabo no ha sido sufi-
ciente o apropiada a las necesidades del caso,

[0 los padres/responsables legales se oponen totalmente o no pueden implicarse en un pro-
ceso de rehabilitacién/tratamiento dirigido a capacitarles en el ejercicio de sus responsa-
bilidades parentales, y

O el interés del/la menor sea contrario a su reinsercion en su familia de origen,

se debera decidir como alternativa prioritaria a las restantes, la inclusién del menor en el Pro-
grama de “Separacidn temporal y reunificacion familiar”. Nunca se deberd incluir al nifio/a en el
Programa de Separacién permanente sin antes haber constatado claramente o haberlo intenta-
do, a través de la provisién de servicios de apoyo y tratamiento a la familia de origen, que los
padres/responsables legales no van a ser capaces de proporcionar al nifio/a un cuidado ade-
cuado a sus necesidades, y/o que el plazo de tiempo que éstos pueden necesitar para ello no
es compatible con las necesidades del/la menor.

Salvo excepciones, cuando un nifio/a menor de doce afios sea separado temporal 0 perma-
nentemente de su familia, la alternativa idénea es su acogimiento en otra familia (en acogimiento
simple si la separacion es temporal, y en acogimiento permanente o preadoptivo si la separacion es
permanente). Sélo de manera excepcional los nifios menores de doce afios deberan permanecer en
un acogimiento residencial. Esta indicacion ha de seguirse de manera especialmente rigurosa en el
caso de los nifios/as menores de seis afios. El acogimiento residencial de nifios/as de esta edad
esta, salvo excepciones, contraindicado. Las excepciones deberan estar debidamente justificadas y
seran valoradas de manera detallada por el Equipo responsable de adoptar estas decisiones. Cuan-
do un nifio/a menor de seis afios sea orientado a un acogimiento residencial, la medida no deberia
tener una duracién superior a tres meses, tiempo tras el cual debera ser integrado en una familia (la
suya propia si es posible, u otra familia en caso contrario).

En los casos orientados a un acogimiento familiar, siempre habra de valorarse en primer
lugar la opcion del acogimiento en familia extensa. Si esta opcion responde al interés y necesi-
dades del nifio/a, debera ser preferente a su acogimiento en familia ajena. Cuando se proponga
una medida de proteccién como la adopcién o el acogimiento en familia ajena, es necesario que
guede suficientemente acreditada la no existencia, desinterés o no idoneidad/ adecuacion de la
familia extensa.

Cuando se constate que la reunificacién familiar no es posible o0 no es conveniente para el
nifio/a, debera buscarse para él/ella un entorno familiar alternativo y estable a través de la adop-
cién o un acogimiento permanente. Esta decisidon debe adoptarse en el plazo minimo de tiempo,
nunca superando los dos afios desde el inicio de la intervencién del Servicio de Infancia para los
nifios/as de edades superiores a cuatro afios, y un afio para los nifios/as menores de esa edad.

Cuando no se pueda conseguir la integracion estable del nifio en ningin entorno familiar
(p.€j., por razones de edad, problemas comportamentales especificos), la actuacion de los Ser-
vicios Sociales Territoriales debera dirigirse, ademas de cubrir las funciones parentales, a (a)
preparar al menor para integrarse en el mundo adulto al alcanzar la mayoria de edad (Prepara-
cion para la emancipacion), y, (b) si eso no es posible por la presencia de minusvalias graves e
incapacitantes en el menor, se buscara su integracién en un entorno o centro especializado.

Independientemente de si se prevé o no el retorno del nifio/a a su familia, cuando éste/a ya
ha establecido vinculos afectivos con su familia de origen, esos vinculos deben ser mantenidos
siempre y cuando respondan a su interés y bienestar. La intervencién de los Servicios Sociales
debe lograr el equilibrio entre mantener esos vinculos y proteger al nifio/a.




Los vinculos afectivos incluyen no sélo los establecidos entre el nifio/a y sus padres y otros
familiares adultos, sino también los vinculos entre hermanos/as. Por ello, excepto cuando resul-
te contraindicado y como criterio general, en los casos de separacion debera procurarse que los
hermanos/as permanezcan juntos o con el mayor contacto posible.

4. REVISIONES DEL PLAN

Los Servicios Sociales Municipales y Territoriales (segin quién coordine el caso) llevaran a
cabo revisiones periddicas del Plan de Intervencién: se analizard y valorara la nueva informacion
recogida sobre el caso, la evolucion de la familia y el nifio/a, y los resultados de la intervencion,
siempre en referencia a lo que estaba previsto en el Plan. En base a ello, se valorara la necesi-
dad de modificar la definicién de la finalidad u objetivos del Plan, la asignacion de recursos, o
cualquier otro aspecto incluido en el mismo. Todo esto debera quedar recogido por escrito en el
expediente del caso, pudiéndose utilizar para ello el Protocolo de “Revisiéon del Plan de Inter-
vencidn”. Este Protocolo tiene la misma estructura que el Plan Inicial de Intervencion a excep-
cion de los tres primeros apartados, en los que las Revisiones sélo recogen la informacion nueva
o los cambios producidos.

La revision del Plan de Intervencion se deberia realizar cada seis meses como maximo en
el caso de nifios/as de edades superiores a cuatro afos, y cada cuatro meses como maximo
para nifios/as de menos de cuatro afios.

5. CAMBIOS EN EL SERVICIO QUE COORDINA EL CASO
Cuando se produzcan cambios significativos en el nivel de gravedad de la desproteccion, sea:

[0 Aumentando de leve/moderada a grave, o
[0 Disminuyendo de grave a moderada/leve,

se procedera al traslado del expediente al Servicio correspondiente, con el consiguiente
cambio en la coordinacion de la intervencion (ver capitulo “La derivacion de casos entre Servi-
cios Sociales Municipales y Territoriales”). El nuevo Servicio asignara entre sus técnicos un
nuevo Coordinador/a de Caso, que revisara el Plan de Intervencién que se estaba llevando a
cabo hasta la fecha e introducira, en su caso, las modificaciones oportunas.
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Los Planes de Intervencidn tienen que ser realistas, es decir, tienen que poder llevarse a
cabo. Esto depende, entre otras cosas, de los recursos/servicios disponibles. En ocasiones,
se puede valorar que una familia necesita una serie de recursos/servicios, pero éstos no
estan disponibles o no lo estan en las condiciones requeridas. Cuando sucede esto, es nece-
sario buscar otras alternativas que, ademas de responder a las necesidades del caso, sean
viables.

Para poder proporcionar una atencion adecuada a los casos de Infancia con Necesidad de
Especial Proteccion, los Servicios Sociales Municipales y Territoriales del Territorio Histoérico de
Gipuzkoa deberian disponer de (a) una red completa de servicios de atencién primaria, y (b) los
siguientes recursos/servicios especificos:

A) RECURSOS NECESARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES MUNICIPALES:

[1 Técnicos propios! (Trabajadores/as Sociales y, cuando sea posible, Psicélogos/as) que
se ocupen de:

- Recibir las notificaciones de posibles situaciones con Necesidad de Especial Protec-
cion, llevar a cabo las tareas correspondientes a la Recepcion, y tomar las decisio-
nes correspondientes a esa fase.

- Llevar a cabo la Investigacién y Evaluacion de los casos de su competencia y tomar
las decisiones correspondientes a esas fases.

- Disefiar los Planes de Intervencién de los casos de su competencia.

- Dirigir y coordinar la ejecucion de los Planes de Intervencion en los casos de su com-
petencia, evaluar sus resultados, y tomar las decisiones correspondientes en esa
fase. En momentos concretos en los que sea necesario, estos profesionales podran
realizar, ademas, intervenciones directas con los nifios/as y las familias.

- Llevar a cabo las restantes funciones asignadas a los Servicios Sociales Municipales
en materia de Infancia con Necesidad de Especial Proteccién.

[1 Equipos de Apoyo para las tareas de Investigacion y Evaluacion.

[l Equipos de intervencién para llevar a cabo el Programa de Preservacion Familiar para la
Capacitacion Parental. Estos Programas dispondran de:

- Educadores/as Familiares.

- Servicios de apoyo o tratamiento psicoterapéutico breve (para la familia en su con-
junto o sus miembros) cuando estos servicios no estén disponibles en la comunidad.

- Si es posible, Grupos Educativos y de Apoyo para los padres/madres.

[l Educadores/as Familiares y de Calle, para apoyar y complementar a los técnicos de los
Servicios Sociales Municipales cuando sea necesario en los Programas de “Apoyo espe-
cifico a los/as menores” y “Seguimiento/control de la situacién del nifio/a y la familia”.

B) RECURSOS NECESARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES TERRITORIALES:

[J Equipos multidisciplinares propios formados, como minimo, por Trabajadores/as Socia-
les y Psicélogos/as, que se ocupen de:

- Recibir las notificaciones de situaciones de urgencia, llevar a cabo las tareas corres-
pondientes a la Recepcion, y tomar las decisiones correspondientes a esa fase.

- Llevar a cabo la Investigacién y Evaluacion de los casos de su competencia y tomar
las decisiones correspondientes a esas fases.

- Disefar los Planes de Intervencion de los casos de su competencia.

1 Ratio recomendada de un Trabajador/a Social por cinco mil habitantes (en Informe extraordinario del
Ararteko al Parlamento Vasco: “La situacion de los Servicios Sociales de Base en la CAPV”, 1999)




O

- Dirigir y coordinar la ejecucion de los Planes de Intervencion en los casos de su com-
petencia, evaluar sus resultados, y tomar las decisiones correspondientes en esa
fase. En momentos concretos en los que sea necesario, estos profesionales podran
realizar, ademas, intervenciones directas con los nifios/as y las familias.

- Llevar a cabo las restantes funciones asignadas a los Servicios Sociales Territoriales
en materia de Infancia con Necesidad de Especial Proteccion.

Equipos de intervencion para llevar a cabo los Programas Intensivos de Preservacion
Familiar (tanto en su modalidad de Capacitacion Parental como de Complemento Fami-
liar) y Reunificacion Familiar. Estos Programas dispondran de:

- Educadores/as Familiares.

- Servicios de apoyo o tratamiento psicoterapéutico breve (para la familia en su con-
junto o sus miembros) cuando estos servicios no estén disponibles en la comunidad.

- Si es posible, Grupos Educativos y de Apoyo para los padres/madres.

Equipos para el desarrollo de Programas de Tratamiento en casos de abuso sexual.

Acogimiento Familiar: Programas y servicios para la sensibilizacién social, captacion,
seleccion y formacion de familias acogedoras, Servicios de apoyo y seguimiento post-
acogimiento.

Centros de acogimiento residencial.
Programas de Preparacion y Apoyo para la Emancipacion.

Adopcion: Programas para la captacién de familias adoptivas para nifios/as con necesi-
dades especiales, Servicios para la seleccion y formacion de familias, Servicios de apoyo
post-adopcion.
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CUESTIONES IMPORTANTES RESPECTO AL PROCESO
DE DERIVACION

La derivacion de casos entre los Servicios Sociales Municipales y Territoriales se puede producir
en diferentes momentos del proceso de intervencion:

1. Tras la Recepcion de un caso, cuando las primeras informaciones proporcionan datos sufi-
cientes sobre el nivel de gravedad y urgencia, que hacen valorar que la intervencién corres-
ponde a otro Servicio.

2. Tras la Investigacion, cuando se confirma la gravedad del caso.

3. Durante el proceso de intervencion, cuando se producen cambios en la gravedad del caso
(bien aumentando de leve-moderada a grave, o viceversa) o se obtienen nuevos datos sobre
la situacién familiar que hacen recalificar el nivel de gravedad.

En cualquiera de estas circunstancias, pero especialmente las sefialadas en el apartado 3, es
importante tener en cuenta que la derivacién no es un mero acto administrativo que se ejecuta de
forma inmediata, sino que es un proceso con una fase inicial muy importante de coordinacién, ana-
lisis conjunto y establecimiento de acuerdos entre los Servicios Sociales Municipales y Territoriales y
de preparacion de las familias, que requiere un tiempo y ha de ser planificada y llevada a cabo cuida-
dosamente. Sélo de esa manera se podra conseguir una derivacion exitosa y una intervencion eficaz.







PROCEDIMIENTO PARA LA DERIVACION DE CASOS DE SERVICIOS

SOCIALES MUNICIPALES A TERRITORIALES

1. PROCEDIMIENTO EN CASOS URGENTES

O

Se realizara una llamada telefonica a los responsables del Area de Recepcién de la Diputacion
Foral notificando la calificacion del caso como urgente, describiendo las razones que motivan
esta calificacion, y las actuaciones llevadas a cabo hasta el momento. En esa conversacion se
acordaran las acciones a seguir, incluyendo el procedimiento para la transmision de la infor-
macién (Fax, correo electrénico, correo postal, etc.).

Seguidamente, el Servicio Social Municipal remitira por escrito a la Diputacion Foral la siguien-
te informacién:

0 Un escrito en el que se le comuniquen los motivos de la derivacion y la valoracién del
Servicio Social Municipal sobre la actuacién a seguir por parte de la Diputacién Foral.

0 Breve informe centrado en:

 la gravedad y urgencia del caso (segun los criterios descritos en el capitulo sobre
Investigacion),

 las actuaciones previas llevadas a cabo por el Servicio,

« conciencia por parte de los padres/responsables legales de sus dificultades y grado
de colaboracién con los Servicios Sociales,

 otras personas/servicios que puedan informar sobre el caso o que puedan colaborar
con la Diputacién Foral en su intervencion,

 otra informacién que se considere importante (incluyendo informacién previa de la
familia que se posea en el Servicio).

o Copia de otros informes relevantes, si los hubiere (por ejemplo, Protocolo de Notifica-
cién o Recepcién, informes médicos, escolares).

La respuesta de la Diputacion Foral a estas notificaciones debera ser inmediata.

2. DERIVACION TRAS LA INVESTIGACION: Casos calificados como graves

Se remitira a la Diputacién Foral un informe que incluya los siguientes datos:

O

Escrito en el que se le comuniquen los motivos de la derivacion y la valoracion del Servicio
Social Municipal sobre la actuacién a seguir por parte de la Diputacion Foral.

Copia del Protocolo de Investigacién e informes adjuntos con informacion detallada sobre la
situacion del nifio/a y el comportamiento de sus padres/responsables legales hacia él/ella.
Actuaciones previas llevadas a cabo por el Servicio,

Valoracion del nivel de conciencia de los padres/responsables legales de sus dificultades y
grado de colaboracion con los Servicios Sociales.

Otras personas/servicios que puedan informar sobre el caso o que puedan colaborar con la
Diputacién Foral en su intervencion.

Otra informacion o informes que se consideren importantes (incluyendo informacién previa de
la familia que se posea en el Servicio).

Es muy conveniente que esta derivacion vaya precedida de una llamada telefénica, y que poste-
riormente se celebre una reunién entre los técnicos de ambos Servicios para analizar en detalle la
situacién del caso y la actuacién a seguir.




3. DERIVACION DE CASOS GRAVES QUE HAN RECIBIDO INTERVENCION DE LOS SERVI-
CIOS SOCIALES MUNICIPALES

Se remitira a la Diputacién Foral un informe que incluya los siguientes datos:

O

H

O

l

Escrito en el que se le comuniquen los motivos de la derivacion y la valoracion del Servicio

Social Municipal sobre la actuacién a seguir por parte de la Diputacién Foral.

Informe de Evaluacion de la situacion familiar en el momento de la derivacién (siguiendo el

Guién de informe para la Evaluacioén Inicial), con especial atencién a la informacién sobre:

a) la situacion de los nifios/as a nivel fisico, cognitivo, social y emocional,

b) el trato/cuidado/atencion proporcionado por sus padres/responsables legales, y

c) los indicadores concretos que llevan a calificar la desproteccion como grave (seguir crite-
rios descritos en el capitulo sobre Investigacion).

Valoracién del nivel de conciencia de los padres/responsables legales de sus dificultades y

grado de colaboracion con los Servicios Sociales.

Otras personas/servicios que puedan informar sobre el caso o que puedan colaborar con la

Diputacién Foral en su intervencion.

Otros informes o informacién que se consideren relevantes.

Esta derivacion seré precedida de una llamada telefonica, y posteriormente se celebrara una reu-
nién entre los técnicos de ambos Servicios para analizar en detalle la situacion del caso y la actuacién
a seguir.



PROCEDIMIENTO PARA LA DERIVACION DE CASOS DE SERVICIOS

SOCIALES TERRITORIALES A MUNICIPALES

1. DERIVACION TRAS LA RECEPCION: Casos calificados como leves 0 moderados

Se remitira al Servicio Social Municipal:

O

0
0

Un escrito en el que se le comuniquen los motivos de la derivacion y la valoracion de la Dipu-
tacion Foral sobre la actuacién a seguir por parte del Servicio Social Municipal.

Una copia del Protocolo de Notificacion-Recepcion.

Copia de otros informes, si los hubiera y fueran pertinentes.

2. DERIVACION TRAS LA INVESTIGACION: Casos calificados como leves o moderados

Se remitira al Servicio Social Municipal un informe que incluya los siguientes datos:

0

0

Un escrito en el que se le comuniquen los motivos de la derivacién y la valoracion de la Dipu-
tacion Foral sobre la actuacién a seguir por parte del Servicio Social Municipal.

Una copia del Protocolo de Investigacién e informes adjuntos con informacion detallada sobre
la situacién del nifio/a y el comportamiento de sus padres/responsables legales hacia él/ella.
Valoracion sobre el nivel de conciencia de los padres/responsables legales de sus dificultades
y grado de colaboracion con los Servicios.

Informacién sobre otras personas/servicios que puedan informar sobre el caso o que puedan
colaborar con el Servicio Social Municipal en su intervencion.

Otra informacion o informes que se consideren importantes (incluyendo informacion previa de
la familia que se posea en la Seccion).

Es muy conveniente que esta derivacién vaya precedida de una llamada telefénica, y que poste-
riormente se celebre una reunién entre los técnicos de ambos Servicios para analizar en detalle la
situacion del caso y la actuacién a seguir.

3. DERIVACION EN CASOS QUE HAN RECIBIDO INTERVENCION ESPECIALIZADA DE LOS
SERVICIOS SOCIALES TERRITORIALES

Se remitira al Servicio Social Municipal un informe que incluya los siguientes datos:

O

O

0

0

0

Un escrito en el que se le comuniquen los motivos de la derivacion y la valoracion de la Dipu-
tacion Foral sobre la actuacion a seguir por parte del Servicio Social Municipal.

Informe de Evaluacion de la situacién familiar en el momento de la derivacién (siguiendo el
Guién de informe para la Evaluacion Inicial).

Valoracion sobre el nivel de conciencia de los padres/responsables legales de sus dificultades
y grado de colaboracion con los Servicios.

Otras personas/servicios que puedan informar sobre el caso o que puedan colaborar con los
Servicios Sociales Municipales en su intervencion.

Otros informes o informacion que se consideren relevantes.

Esta derivacién sera precedida de una llamada telefonica, y posteriormente se celebrara una reu-
nion entre los técnicos de ambos Servicios para analizar en detalle la situacion del caso y la actuaciéon
a sequir.
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FjOBLACION A ATENDER POR LOS SERVICIOS SOCIALES:
NINOS/JOVENES CON NECESIDAD DE ESPECIAL PROTECCION

. NINOS/JOVENES CON NECESIDAD DE ESPECIAL PROTECCION A CAUSA DE SUS
CIRCUNSTANCIAS FAMILIARES Y/O EL COMPORTAMIENTO DE SUS PADRES/RES-
PONSABLES LEGALES/TUTORES

Nifios/jévenes con necesidad de especial proteccién a causa de sus
circunstancias familiares y/o la situacion de sus padres/responsables legales
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1. RIESGO DE DESPROTECCION
Se produce cuando hay una situacién de crisis o problemas en el entorno familiar y social del
nifio/a (por ejemplo, dificultades econdmicas, marginacion social, alto nivel de estrés, mater-
nidad/paternidad adolescente, aislamiento social) que se prevé pueden afectar negativa-
mente o limitar de forma significativa la capacidad de los padres/responsables legales para
proporcionar un cuidado y atencion adecuada a sus hijos/as, y provocar la apariciéon en un
futuro préximo de situaciones de desproteccion infantil.
Estas situaciones son responsabilidad principal de
los Servicios de Atencion Primaria y los Servicios
Sociales Municipales.
2. DESPROTECCION
La desproteccion infantil se puede producir por cuatro tipos de situaciones:
Situaciones de desproteccion infantil
2.1. Imposibilidad temporal o definitiva de los padres/responsables legales para ejer-
cer los deberes de proteccion.
2.2. Incumplimiento de los padres/responsables legales de los deberes de proteccién.
2.3. Trato inadecuado (por accidon u omision) de los padres/responsables legales
hacia los nifios/as: Maltrato/abandono intrafamiliar:
0 Gravedad elevada (Desamparo y Alto riesgo de desamparo)
0 Gravedad moderada
O Gravedad leve
2.4. Incapacidad de los padres/responsables legales para proteger al nifio/a de las
agresiones o el trato gravemente inadecuado de otras personas:
0 Gravedad elevada (Desamparo y Alto riesgo de desamparo)
0 Gravedad moderada
0 Gravedad leve
2.1. Imposibilidad temporal o definitiva de los padres/responsables legales
para ejercer los deberes de proteccion (por fallecimiento, encarcelamiento, enfer-
medad fisica, mental o toxicomania incapacitantes, o causa de naturaleza similar) y
ausencia de familiares que se hagan cargo del cuidado del nifio/a.
Estas situaciones pueden constituir Desamparo o
dar lugar a la asuncion de la Guarda. Son
responsabilidad de los Servicios Territoriales.
2.2. Incumplimiento total de los padres/responsables legales de los deberes de

proteccion: renuncia o no reconocimiento de maternidad/paternidad, abandono total
del nifio, o causa de naturaleza similar.

Estas situaciones pueden constituir Desamparo.
Son responsabilidad de los Servicios Territoriales.




2.3.

Trato inadecuado (por accién y omision) de los padres/responsables lega-
les hacia sus hijos/as: Situaciones de maltrato/abandono infantil: maltrato fisico,
abandono fisico, maltrato emocional, abandono emocional, abuso sexual, corrupcion
(explotaciéon sexual e induccidn a la delincuencia), corrupcion por modelos parentales
asociales, explotacién laboral, maltrato prenatal, incapacidad parental de control de la
conducta del nifio/adolescente, otros (ver definicién en el Anexo ).

Segun su gravedad, estas situaciones pueden cons-
tituir Riesgo, Desamparo o dar lugar a la asuncién
de la Guarda. Podran ser, en funcion de lo anterior,
competencia de los Servicios Sociales Municipales o
Territoriales.

Las situaciones de “Trato Inadecuado” pueden presentar diferentes niveles de gravedad. A
continuacion se describen cuéles son esos niveles y los criterios a utilizar para evaluarlos.
No obstante, es importante tener en cuenta que las circunstancias de las familias que pre-
sentan este tipo de problemas puede variar, por lo que el nivel de gravedad de la despro-
teccidon también puede modificarse, aumentando o disminuyendo. Eso supone que la res-
ponsabilidad principal sobre la intervencion con las familias también podra variar, pasando
de los Servicios Sociales Municipales a los Territoriales o viceversa.

Niveles de gravedad en las situaciones de Trato inadecuado hacia el nifio/a:

a

Situaciones de maltrato/abandono infantil de gravedad elevada: aquéllas que han
provocado o se prevé que van a provocar a corto plazo un dafio significativo en el nifio/a,
sea a nivel fisico, psicolégico, cognitivo y/o social, consecuencia de lo cual el desarrollo
del nifio/a se encuentra o se va a encontrar seriamente comprometido, y requiere o va a
requerir tratamiento especializado intensivo para la resoluciéon de sus problemas (trata-
miento médico, tratamiento psiquiatrico, programas especificos para la recuperaciéon de
retrasos en el desarrollo, etc.). Son ejemplos de estas situaciones:

I Todos aquellos casos en los que se haya detectado una tipologia de desproteccion
que cumpla los requisitos para ser calificada como grave (ver Anexo ).

I Situaciones confirmadas de abuso sexual.
I  Renuncia de los padres/responsables legales.

I Nifios/as nacidos con sindrome alcoholico-fetal o de abstinencia (salvo cuando la
madre se encuentra en tratamiento con Metadona).

I Nifos/as inducidos a cometer actos delictivos, prostitucion o explotados sexualmente.

I Nifios/as con necesidades basicas sin cubrir o que sufren alguna tipologia de des-
proteccidén, y que, como consecuencia de ello, presentan alguno o varios de los
siguientes problemas:

- En niflos/as pequenfios, retraso significativo en el desarrollo.

- Patron de conducta rechazante o fuerte inhibicion y retraimiento social.

- Conducta violenta, disruptiva o peligrosa hacia si mismo o hacia otros.

- Pautas frecuentes o cronicas de hiperactividad que afectan negativamente la
capacidad del nifio/a para funcionar en sus roles.

- Intentos de suicidio o manifestaciones en relacion a deseos de suicidio. Ten-
dencias y conductas auto-destructivas.

- Dependencia/uso frecuente de drogas/alcohol.

- Fugas frecuentes de casa o de la escuela.

- Informes previos o actuales de participacién en conductas delictivas.

- Existencia de un trastorno psiquiatrico grave diagnosticado.




Dentro de las situaciones de desproteccion infantil de gravedad elevada, hay que distinguir dos
tipos de casos:

[0 Maltrato/abandono grave con medida de separacién (Desamparo), que se produce cuan-

do es necesario proceder a la separacién temporal o permanente del nifio/a de su entor-
no familiar para garantizar su proteccion (mediante la asuncién de su guarda o tutela),
debido a que:

a) la desproteccion es grave,

b) no existen suficientes factores de proteccion y control en el entorno natural
del nifio/a y la familia,

c) el pronéstico de cambio de la situacién familiar, al menos a corto plazo, es
negativo, y

d) la colaboracion de los padres/responsables legales con los Servicios de Pro-
teccion Infantil es insuficiente o no hay garantias suficientes de que se va a
dar en las condiciones requeridas.

Estas situaciones son responsabilidad de los
Servicios Territoriales

0 Alto riesgo de Desamparo, que se produce cuando:

a) la desproteccion es grave,

b) no existen suficientes factores de proteccién y control en el entorno natural
del nifio/a y la familia,

c) el pronéstico de cambio de la situacién familiar es, al menos a corto plazo,
dificil o negativo, y

d) los padres/responsables legales aceptan una intervencion intensiva especia-
lizada como alternativa a la separacion, aunque su colaboraciéon pueda ser
dudosa.

Se trata de casos en que se valora que si no hay una mejora significativa inmediata
0 a corto plazo en el trato y cuidado recibido por el nifio/a en la familia, sera necesa-
rio decretar la situacion de Desamparo y proceder a su separacion.

Estas situaciones son responsabilidad de los
Servicios Territoriales

0 Situaciones de maltrato/abandono infantil de gravedad leve y moderada:

a) Gravedad leve: La situaciéon no ha provocado ni se prevé que va a provocar un
dafio en el nifio/a (a nivel fisico, psicolégico, cognitivo y/o social) o, si ha produ-
cido un dafio, éste no es significativo (es decir, no afecta de manera relevante a
su desarrollo) ni se prevé que lo vaya a ser en el futuro. Esto puede producirse
porque:

- el maltrato/abandono es de baja intensidad, o

- el maltrato/abandono puede ser de intensidad moderada pero su frecuencia
es baja, produciéndose sdlo de forma esporadica.



b) Gravedad moderada: La situacion ha provocado un dafio mayor en cualquiera de
esos niveles o se prevé que lo va a provocar, pero:

« el desarrollo del nifio/a no se encuentra comprometido ni éste requiere trata-
miento especializado intensivo para la resolucién de sus problemas (trata-
miento médico, tratamiento psiquiatrico, programas especificos para la recu-
peracion de retrasos en el desarrollo, etc.), y/o

« el dafio actual o potencial en el desarrollo del nifio/a es mayor, pero el pro-
noéstico para la rehabilitacién familiar parece positivo porque los padres/res-
ponsables legales (1) muestran conciencia de sus problemas (bien desde un
principio o como consecuencia del trabajo de concienciacién llevado a cabo
por los profesionales de los Servicios Sociales Municipales) y (2) muestran
disposicion suficiente a colaborar con los servicios comunitarios para mejorar
la situacion del nifio/a.

Estas situaciones son denominadas en la Ley como
Situaciones de Riesgo y son responsabilidad
principal de los Servicios Sociales Municipales

2.4.Incapacidad de los padres/responsables legales de proteger al nifio/a de las agresiones
0 el trato gravemente inadecuado de otras personas. Se incluyen las situaciones en que los
padres/responsables legales se muestran pasivos o claramente incapaces de proteger al
nifio/a de situaciones de maltrato/abandono de gravedad moderada y elevada (utilizar los cri-

terios de gravedad descritos en el apartado 2.3.), infligidas por otros adultos o menores.

Estas situaciones podran ser competencia de los
Servicios Sociales Municipales o de los Servicios
Territoriales, segun la gravedad de la desproteccion
sufrida por el nifio/a (de acuerdo con los criterios
descritos en el apartado 2.3)

3. NINOS/JOVENES CON NECESIDAD DE ESPECIAL PROTECCION A CAUSA DE PRO-
BLEMAS O CIRCUNSTANCIAS SOCIO-ECONOMICAS FUERA DEL CONTROL DE SUS
PADRES/RESPONSABLES LEGALES

En este grupo se encuentran nifios/as y familias que viven en comunidades que atraviesan difi-
cultades graves de indole socio-econdmica fuera del control de los padres/responsables legales,
que provocan que los nifios/jovenes tengan necesidades basicas sin cubrir a pesar de que el
deseo de los padres/responsables legales es proporcionar un cuidado adecuado a sus hijos/as.
Se trata, por ejemplo, de familias que viven en comunidades extremadamente deprivadas con
altos indices de pobreza y desempleo, escasas ayudas sociales, ausencia de oportunidades
educativas para los nifios/as, o situaciones de guerra. En nuestra comunidad estas situaciones
no son frecuentes, dado el nivel de desarrollo del Sistema de Proteccion Social del que dispo-
nemos y el grado de bienestar y estabilidad alcanzado.

No obstante, en caso de producirse, la atencién a estas situaciones corresponderia a los Servi-
cios Sociales Municipales, siempre en coordinacion y en responsabilidad compartida con la red
de servicios de atencién primaria. S6lo cuando estas situaciones provoquen graves carencias
gue hagan necesaria la asuncion de la Guarda o Tutela del nifio/a, intervendran los Servicios
Territoriales, que asumiran la responsabilidad principal sobre el caso manteniendo esas medidas
sélo el tiempo preciso hasta resolver la situacion de precariedad familiar.
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Indicadores de desproteccion







Necesidades infantiles

(F. Lopez, 1995)

NECESIDADES DE CARACTER FiSICO-BIOLOGICO

Necesidades

Indicadores de satisfaccion

Indicadores de deficiencias

Alimentacion Adecuada alimentacion de la madre durante el Ingestion de sustancias que dafian al feto.
embarazo y lactancia. Desnutricién o exceso de alimentacion
Alimentacién suficiente, variada, secuenciada en el (obesidad). Alimentacion no apropiada a la edad.
tiempo, adaptada a la edad

Temperatura Condiciones de vivienda y vestido adecuadas Frio en vivienda; humedad; falta de calzado; falta

de vestido.

Higiene Higiene corporal, de vivienda, de alimentacion, de Suciedad; contaminacion del entorno; gérmenes
vestido, de entorno infecciosos; parasitos y roedores.

Suefio Ambiente espacial protegido y silencioso, suficiente Inseguridad; contaminacion de ruidos;

segun edad, con siestas si el nifio/a es pequefio/a.

interrupciones frecuentes; insuficiente tiempo; sin
lugar y tiempos de descanso diurnos.

Actividad fisica:
ejercicio y juego

Libertad de movimiento en el espacio; espacio con
juguetes y otros nifios/as; 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.

Proteccion de
riesgos reales.
Integridad fisica.

Organizacion de la casa adecuada a seguridad
(enchufes, detergentes, instrumentos y
herramientas, escaleras, etc.).

Supervisién: Conocimiento y control sobre las
relaciones de los nifios/as y el lugar en que se
encuentran.

Accidentes domésticos. El nifio/a sufre
accidentes o agresiones como consecuencia de
la falta de supervision.

Salud

Revisiones adecuadas a edad y estado de salud;
vacunaciones.

Falta de control sanitario; provocacion de
sintomas; no vacunacion.

NECESIDADES COGNITIVAS

Necesidades

Indicadores de satisfaccion

Indicadores de deficiencias

Estimulacion
sensorial

Estimular los sentidos; entorno con estimulos
(visuales, tactiles, auditivos, etc.); cantidad, variedad
y contingencia de estimulos; interaccion ludica en la
familia; estimulacién linguistica.

Privacion sensorial; pobreza sensorial;
monotonia de estimulos; no contingencia de la
respuesta,; falta de estimulacion linguistica.

Exploracion fisica 'y
social

Contacto con el entorno fisico y social rico en
objetos, juguetes, elementos naturales y personas;
exploracion de ambientes fisicos y sociales; ofrecer
“base de seguridad a los méas pequefios/as”,
compartir experiencias con ellos.

Entorno pobre; no provisiéon de apoyo en la
exploracién; no compartir experiencias con
adultos e iguales.

Comprension de la
realidad fisica 'y
social

Escuchar y responder de forma contingente a las
preguntas; decir la verdad; hacer participar al nifio/a
en el conocimiento de la vida, el sufrimiento, el
placer y la muerte; transmitir visiéon positiva de la
vida, las relaciones y los vinculos; transmitir
actitudes, valores y normas prosociales y
adaptativos; tolerancia con discrepancias y
diferencias (sexo, raza, minusvalias, etc.)

No escuchar; no responder; responder en
momento inadecuado; mentir; ocultar la realidad;
vision pesimista de la vida, las relaciones y los
vinculos; transmision de valores antisociales;
dogmatismo, racismo.
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NECESIDADES EMOCIONALES Y SOCIALES

Necesidades

Indicadores de satisfaccion

Indicadores de deficiencias

Seguridad Apego incondicional (aceptacion, Rechazo; ausencia; no accesibilidad; no
emocional disponibilidad, accesibilidad, respuesta percibir; no interpretar; no responder; no
adecuada a las demandas, y competencia); responder contingentemente; incoherencia
contacto intimo (tactil, visual, linguistico, en la respuesta; falta de capacidad de
etc.); capacidad de control; capacidad de control del nifio/a; falta de capacidad de
proteccion; resolucién de conflictos con proteccion de peligros; autoritarismo;
moral inductiva: explicaciones, exigencias amenaza de retirada de amor.
conforme a la edad, coherencia en
exigencias, posibilidad de revision si el
nifio/a protesta la decision.
Red de Relaciones de amistad y compafierismo con | Aislamiento social; separaciones largas de
relaciones los iguales (fomentar contacto e interaccion los amigos/as; imposibilidad de contacto con
sociales con iguales en el entorno familiar y la amigos/as; prohibicion de amistades;

escuela; tiempos de contacto, etc.);
continuidad en las relaciones; actividades
conjuntas con otras familias con hijos/as;
incorporacion a grupos o asociaciones
infantiles.

compafieros/as de riesgo.

Participacion y

Participacion del nifio/a en decisiones y en

No ser escuchado; no ser tenido en cuenta;

autonomia gestién de lo que le afecta y pueda hacer a dependencia.
progresivas favor de si mismo y los demas en la familia,

escuela y sociedad.
Curiosidad, Responder a preguntas; permitir juegos y No escuchar; no responder; engaar;
imitacion y autoestimulacion sexual; proteger de abusos. | castigar manifestaciones sexuales infantiles;
contactos abuso sexual.
sexuales
Proteccion de Escuchar, comprender y responder a los No escuchar; no responder; no tranquilizar;
riesgos temores del nifio/a (miedo al abandono, inhibicién emocional; violencia verbal;
imaginarios rivalidad fraterna, miedo a la muerte); violencia fisica en el entorno; amenazas;

posibilidad de expresar el miedo; evitar
verbalizaciones y conductas que fomenten
los miedos (violencia verbal o fisica,
discusiones inadecuadas, amenazas
verbales, pérdidas de control, incoherencia
en la conducta).

pérdida de control; incoherencia en la
relacion.

Interaccion
ludica

Interaccién ludica en la familia con los
padres y otros familiares; juegos con los
iguales.

No disponibilidad de tiempo por parte de los
padres; no accesibilidad de los padres; tono
vital triste 0 apagado de los padres; ausencia
de iguales; falta de juguetes u objetos;
juguetes inadecuados.




Tipologias de maltrato infantil







1. MALTRATO FisIcO

“Cualquier accion no accidental por parte de los padres/tutores/guardadores que provoque
dafio fisico severo o enfermedad en el nifio o le coloque en grave riesgo de padecerlo”.

Tipos de conductas que comprende (indicadores fisicos en el nifio):

[J Magulladuras o hematomas en rostro, labios o boca, en zonas extensas del torso, la espal-
da, nalgas o muslos; en diferentes fases de cicatrizacién o con formas no normales, agru-
pados o con formas o marcas del objeto con el que ha sido producida la agresion.

[0 Quemaduras con formas definidas de objetos concretos o de cigarrillos o puros, o con
indicadores de haber sido realizadas por inmersién en agua caliente.

[0 Fracturas de nariz o mandibula o en espiral de los huesos largos.
[J Torceduras o dislocaciones.

[0 Heridas o raspaduras en la boca, labios, encias y ojos o en la parte posterior de los bra-
z0s, piernas o torso.

[0 Sefales de mordeduras humanas, claramente realizadas por un adulto y reiteradas.
Cortes o pinchazos.

[0 Lesiones internas, fracturas de craneo, dafos cerebrales, hematomas subdurales, asfi-
xia y ahogamiento.

O

Para identificar la presencia de maltrato fisico ha de cumplirse al menos uno de los siguien-
tes requisitos:

a. Como minimo en una ocasion se ha detectado la presencia de al menos uno de los Indi-
cadores. Las lesiones fisicas no son “normales” en el rango de lo previsible en un nifio
de su edad y caracteristicas (bien por su mayor frecuencia o intensidad, por ser lesiones
aparentemente inexplicables o no acordes con las explicaciones dadas por el nifio y/o los
padres/tutores/ guardadores, etc.).

b. No se ha percibido claramente ninguno de los Indicadores sefialados, pero hay un cono-
cimiento certero de que el nifio ha padecido alguna de las lesiones fisicas indicadas
como resultado de la actuacion de sus padres/tutores/guardadores.

c. No existen lesiones fisicas, pero hay un conocimiento certero de que los padres/tutores/
guardadores utilizan un castigo corporal excesivo o palizas hacia el menor. Para que
estos dos tipos de acciones sean calificadas como maltrato fisico, deberian estar pre-
sentes los siguientes factores:

- Laintensidad de la reaccion del padre/madre/guardador no se corresponde con la
gravedad del comportamiento del nifio. O la disciplina administrada no es apro-
piada o no esta en concordancia con los intereses del nifio en funcién de su edad
o nivel de desarrollo.

- Parece que el padre/tutor/guardador no controlé su reaccion cesando el castigo.

- Ademas de lo anterior, el nifio presenta una reaccion de tensién emocional no jus-
tificada.

Niveles de gravedad:

1. Leve: El maltrato no ha provocado en ninglin momento lesién alguna en el nifio. O el
menor ha sufrido un dafio/lesién minima que no ha requerido atencion médica.

2. Moderado: El maltrato ha provocado en el nifio lesiones fisicas de caracter moderado o
gue han requerido algun tipo de diagnéstico o tratamiento médico. El nifio presenta lesio-
nes en diferentes fases de cicatrizacion/curacion.

3. Severo: El nifio ha requerido hospitalizacion o atencion médica inmediata a causa de las
lesiones producidas por el maltrato. El nifio padece lesiones severas en diferentes fases
de cicatrizacion.




2. NEGLIGENCIA

“Las necesidades fisicas y cognitivas basicas del menor (alimentacion, vestido, higiene, pro-
teccion y vigilancia en las situaciones potencialmente peligrosas, cuidados médicos, educacion,
estimulacién cognitiva) no son atendidas temporal o permanentemente por ningiin miembro del
grupo que convive con el nifio”.

Tipos de conductas que comprende:

PowbdpE
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Alimentacién: No se le proporciona la alimentacion adecuada. Est4 hambriento.
Vestido: Vestuario inadecuado al tiempo atmosférico. El nifio no va bien protegido del frio.
Higiene: Constantemente sucio, escasa higiene corporal.

Cuidados médicos: Ausencia o retraso importante en la atencion médica de los proble-
mas fisicos o enfermedades necesidades. Ausencia de cuidados médicos rutinarios.

Supervision: El nifio pasa largos periodos de tiempo sin la supervision y vigilancia de un
adulto. Se producen repetidos accidentes domésticos claramente debidos a negligencia
por parte de los padres/tutores/guardadores del nifio.

Condiciones higiénicas y de seguridad del hogar peligrosas para la salud y seguridad del
menor.

Area educativa: Inasistencia injustificada y repetida a la escuela.

Estimulacién cognitiva: Ausencia de estimulacion suficiente para la edad, demandas y
necesidades del nifio/a.

Para poder definir la existencia de negligencia fisica/cognitiva, deben presentarse uno o
varios de los indicadores de manera reiterada y/o continua.

Niveles de gravedad:

1.

2.

3.

Leve: Se produce la conducta negligente, pero el nifio no padece ninguna consecuencia
negativa a nivel de desarrollo fisico o cognitivo, o en sus relaciones sociales.

Moderado: El nifio no ha padecido lesiones o dafio fisico como consecuencia directa de
la conducta de sus padres/tutores/guardadores y no requiere, por tanto, atencion médi-
ca. Sin embargo, la conducta parental negligente es causa directa de situaciones de
rechazo hacia el nifio (escuela, grupo de iguales, etc.).

Severo: El nifio ha padecido lesiones o dafio fisico como consecuencia directa de la con-
ducta negligente de sus padres/tutores/guardadores, habiéndose requerido atencién
médica por ello. O la negligencia en la conducta parental ha determinado que el nifio pre-
sente retrasos importantes en su desarrollo (intelectual, fisico, social, etc.) que requieren
atencién/tratamiento especializado.

3. MALTRATO PSICOLOGICO/EMOCIONAL

“Hostilidad verbal cronica en forma de insulto, desprecio, critica o amenaza de abandono, y
constante bloqueo de las iniciativas de interaccién infantiles (desde la evitacién hasta el encie-
rro o confinamiento) por parte de cualquier miembro adulto del grupo familiar”.

Tipos de conductas que comprende:

1.

Rechazo. Implica actos verbales o no verbales de los padres/tutores/guardadores que
rechazan o degradan al nifio. Incluye:
Despreciar, degradar, y otras formas no fisicas de tratamiento hostil o rechazante.
Avergonzar y/o ridiculizar al nifio por mostrar emociones normales, tales como
afecto, dolor o tristeza.
Escoger siempre a un nifio para criticarle y castigarle, para hacer la mayoria de las
tareas domésticas, 0 para recibir menos premios.
Humillacion puablica.



2.

4,

5.

Aterrorizar. Se refiere a situaciones en las que se amenaza al nifio con un castigo extre-
MO O uno vago pero siniestro, con abandonarle o matarle, con el propésito de crear en
él un miedo intenso. O colocar al nifio 0 a personas/objetos a los que el nifio quiere, en
situaciones evidentemente peligrosas. Incluye:

Colocar al nifio en circunstancias impredecibles o cadticas.

Colocar al nifio en situaciones claramente peligrosas.

Establecer hacia él unas expectativas rigidas o no realistas, con la amenaza de

pérdida, dafio o peligro si esas expectativas no se alcanzan.

Amenazar o cometer violencia contra el nifio.

Amenazar o cometer violencia contra personas/objetos queridos por el nifio.

Aislamiento. Se refiere a negar permanentemente al nifio las oportunidades para satis-
facer sus necesidades de interactuar y comunicarse con otros nifios o adultos, dentro o
fuera del hogar. Incluye:
Confinar al nifio o poner limitaciones no razonables sobre su libertad de movi-
miento en su entorno.
Poner limitaciones o restricciones no razonables al nifio respecto a las interaccio-
nes sociales con otros nifios o con adultos en la comunidad.

Violencia doméstica extrema y/o crénica: Se producen de manera permanente situacio-
nes de violencia fisica y/o verbal intensa entre los padres/tutores/guardadores en pre-
sencia del nifio.

Sobreproteccidn: El nifio/a es impedido para alcanzar las cotas de autonomia y partici-
pacién adecuadas a su edad.

Importante

Para poder definir la existencia de maltrato emocional:

a)

b)
c)

Debe presentarse al menos una de las situaciones anteriores de manera reiterada y/o
continua,

la presencia de tal/es indicador/es ha de ser claramente perceptible, y

las conductas de dafio emocional se sitian en el extremo de mayor gravedad, es
decir, las conductas son constantes y su intensidad elevada, han provocado un dafio
severo en la situacion emocional del nifio, su desarrollo se encuentra seriamente
comprometido, y el nifio requiere tratamiento especializado inmediato.

4.

ABANDONO PSICOLOGICO/EMOCIONAL

“Falta persistente de respuesta a las sefales, expresiones emocionales y conductas procu-
radoras de proximidad e interaccion iniciadas por el nifio, y falta de iniciativa de interaccion y con-
tacto, por parte de una figura adulta estable”.

Tipos de conductas que comprende:

1.

Ignorar. Se refiere a los actos de los padres/tutores/guardadores que ignoran los inten-
tos y necesidades del nifio de interactuar (ausencia de expresioén de afecto, cuidado, y
amor hacia el nifio) y no reflejan ninguna emocién en las interacciones con él. Incluye:
Tener desapego Y falta total de implicacién respecto al nifio, bien por incapacidad
o por falta de motivacion.
Interactuar sélo cuando es absolutamente necesario.
Ausencia total de expresiones de afecto, cuidado, y amor hacia el nifio.




2.

3.

Rechazo de atencién psicoldgica: Rechazo de los padres/tutores/guardadores a iniciar
un tratamiento de algun problema emocional o conductual del nifio, existiendo acceso a
un recurso de tratamiento que ha sido recomendado por profesionales competentes.

Retraso en la atencién psicolégica: Los padres/tutores/guardadores no proporcionan o
buscan ayuda psicolégica para resolver una alteracion emocional o conductual del nifio
ante una circunstancia extrema en la que es evidente la necesidad de ayuda profesional
(p.€j., depresion severa, intento de suicidio).

Importante

Para poder definir la existencia de abandono emocional:

a)

b)
c)

Debe presentarse al menos una de las situaciones anteriores de manera reiterada y/o
continua,

la presencia de tal/es indicador/es ha de ser claramente perceptible, y
las conductas de dafio emocional se sitian en el extremo de mayor gravedad, es
decir, las conductas son constantes y su intensidad elevada, han provocado un dafio
severo en la situacion emocional del nifio, su desarrollo se encuentra seriamente
comprometido, y el nifio requiere tratamiento especializado inmediato.

5. ABUSO SEXUAL

Desde el punto de vista de los Servicios de Proteccién Infantil, el abuso sexual se define
como “Cualquier clase de contacto e interaccion sexual entre un adulto y un nifio, en la que el
adulto, que por definicion posee una posicion de poder o autoridad sobre el nifio, usa a éste para
su propia estimulacion sexual, la del nifio o la de otra persona. El abuso sexual también puede
ser cometido por una persona menor de 18 afios, cuando ésta es significativamente mayor que
el niflo-victima, o cuando esta en una posicion de poder o control sobre el nifio” (adaptado del
“National Center on Child Abuse and Neglect”, 1978). Salvo circunstancias excepcionales, para
calificar estas conductas como abuso sexual, el abusador ha de tener al menos cinco afios mas

que el nifio-victima, y diez afios mas que la victima cuando ésta es un/a adolescente.

Tipos de abusos sexuales:

1.

Abuso sexual intrafamiliar o incesto: Se refiere a las interacciones de caracter sexual (con
contacto fisico o sin él) de un adulto con un menor con el que mantiene una relacion de con-
sanguinidad lineal (padre, madre, abuelo/a) o por un hermano/a, tio/a o sobrino/a. También
se incluye el caso en que el adulto esté cubriendo de manera estable el rol parental (por
ejemplo, padres adoptivos, padrastro/madrastra, padre/madre convivencial).

Para calificar una situacién/conducta como incesto, ha de cumplirse que el padre/responsa-
ble legal del nifio: (a) Fue un participante activo en el abuso, (b) Estimulé activamente u
organizo que el abuso ocurriese, y/o (c) Tuvo conocimiento de la ocurrencia o de la posibili-
dad de ocurrencia del abuso, y no tom6 ninguna medida para prevenirlo y proteger al nifio,
siempre que se verifique que estaba plenamente capacitado para hacerlo.

Abuso sexual extrafamiliar: Se refiere a cualquier interaccion de caracter sexual en el que
el supuesto abusador no es un miembro de la familia del menor.

Tipos de conductas sexuales:

1.

Abuso sexual sin contacto fisico: Seduccion verbal explicita a un nifio (solicitud al nifio
de implicarse en una actividad sexual sin contacto fisico), Exposicion de los 6rganos
sexuales del adulto con objeto de obtener gratificacién o excitacion sexual (exhibicionis-
mo), Masturbacion o realizacion intencionada del acto sexual en presencia del nifio con
objeto de buscar gratificacion sexual, = Ensefiar y/o hablar con el nifio acerca de mate-
rial pornografico.




2. Abuso sexual con contacto fisico: Tocamiento intencionado de zonas erégenas del nifio, For-
zar, alentar o permitir que el nifio toque las zonas erdgenas del adulto, Penetracion digital,
sea vaginal o anal, Penetracién con un objeto, sea vaginal o anal, Contacto genital oral,
Penetracion vaginal o anal con el érgano sexual masculino, Intentos de penetracion vaginal,
oral y/o anal, Obligar al nifio a que se involucre en contactos sexuales con animales.

Niveles de gravedad:

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

2. Moderado: Abuso sexual sin contacto fisico, protagonizado por una persona ajena a la
familia del menor, que ha tenido lugar en varias ocasiones, y donde el nifio dispone del
apoyo de sus padres/responsables legales.

3. Severo: Incesto (con o sin contacto fisico). Abuso sexual extrafamiliar con contacto fisico.

Ademas de lo referido anteriormente, para diferenciar los actos abusivos de los que no lo
son, pueden ser (tiles los siguientes criterios:

[1 Generalmente se produce el abuso dentro de una situacion en la que existe un poder
diferencial, que implica que una parte (abusador) controla al otro (victima). El poder
puede derivar del rol que el adulto desempefia con el nifio: padre, profesor, monitor, etc.
o bien de que el abusador es mayor fisicamente, tiene mayor capacidad que la victima
tanto fisica como psiquica.

[1 El acto puede ser considerado abusivo cuando una parte (el abusador) tiene una com-
prension mas sofisticada de la significacién y de las implicaciones del acto sexual. Por lo
general, se considera que el abusador ha de tener al menos cinco afios mas que la vic-
tima para que el acto sea considerado abusivo, y diez afios mas cuando la victima es
un/a adolescente.

[l La gratificacion diferencial: El objetivo del encuentro sexual no suele ser la gratificacion
mutua; el objetivo suele ser obtener gratificacién sexual para el abusador. En ocasiones,
los abusadores pueden hacer creer a la victima que lo hacen para su satisfaccion, res-
ponsabilizando asi a la victima por el abuso.

6. CORRUPCION
a) Explotacion sexual

“Utilizacién del nifio en la prostitucién o en la realizacion de pornografia con el fin de obtener
un beneficio, sea econdmico, equivalente o de otra indole, por parte del adulto”.

La pornografia puede ser realizada por miembros de la familia del menor, por conocidos, o
por profesionales. Puede ser para uso personal, comercializacion, venta a pequefios grupos o a
gran escala. Incluye fotografias y videos. La pornografia infantil puede implicar a un solo nifio, a
veces en posturas obscenas o provocativas, a varios niflos compartiendo una actividad sexual,
0 a nifios y adultos realizando actos sexuales.

La prostitucion infantil puede ser emprendida por los padres/responsables legales, familia-
res, o conocidos del nifio, o por personas que se dedican a hacer de intermediarios en la pros-
titucién. También se da el caso de nifios mayores que se han fugado de sus casas o0 que con
anterioridad fueron abusados, que se inician en la prostitucién por decisién propia, sin la presién
inmediata de un adulto. Cuando hay nifios pequefios implicados en la prostitucién, en general
los padres/tutores/guardadores del nifio son los organizadores del abuso.

B) Induccion a la delincuencia

“Los padres/tutores/guardadores facilitan y refuerzan pautas de conducta antisocial o des-
viadas (especialmente en el area de la agresividad, sexualidad y drogas) que impiden el normal



desarrollo e integracion social del menor. También incluye situaciones en las que los padres/tuto-
res/guardadores utilizan al nifio para la realizacién de acciones delictivas (por ejemplo, trans-
porte de drogas, hurtos).”

Niveles de gravedad:

1.

3.

Leve: Los padres/responsables legales refuerzan y/o toleran las conductas antisociales
precoces del nifio.

Moderado: Los padres/responsables legales alientan al nifio a cometer acciones autole-
sivas, antisociales o delictivas.

Severo: Los padres/responsables legales crean y refuerzan una pauta de conducta en el
nifio que le pone en riesgo de una disfuncién social estable o permanente.

7. CORRUPCION POR MODELOS PARENTALES ASOCIALES

“El hogar en el que vive el nifio constituye un modelo de vida inadecuado para su normal
desarrollo, por contener pautas asociales o autodestructivas”.

Tipos de conductas que comprende:

powdPE

Conductas delictivas, particularmente las que causan dafo a los demas.
Trafico de drogas

Consumo de drogas

Comportamientos autodestructivos

Para poder definir la existencia de un modelo de vida inadecuado para el nifio:

a)

b)
c)

d)

debe presentarse al menos una de las situaciones anteriores de manera reiterada y/o
continua,

su presencia ha de ser claramente perceptible,

el modelo inadecuado debe ser claramente perceptible por el nifio en su interaccién coti-
diana,

el nifio debe reunir condiciones suficientes de vulnerabilidad al modelo: capacidad cog-
nitiva suficiente y razonamiento moral en desarrollo.

Niveles de gravedad:

1.

2.

3.

Leve: La presencia en el hogar de un modelo asocial para el nifio es contrarrestada por
la presencia de otro modelo adulto adecuado.

Moderado: El modelo asocial es el cuidador principal del nifio, sin que existan en el hogar
otros modelos adultos adecuados. Sin embargo, el nifio no parece verse influido por la
imitacion de las pautas asociales o autodestructivas.

Severo: El modelo asocial es el cuidador principal del nifio, y carece en el hogar de otros
modelos adultos adecuados. El nifio se ve claramente afectado en la imitacion y/o en el
aprendizaje del razonamiento moral, por las pautas asociales o autodestructivas del
modelo.

8. EXPLOTACION LABORAL

“Los padres/responsables legales asignan al nifio con caracter obligatorio la realizacién con-
tinuada de trabajos (domésticos o no) que: (a) exceden los limites de lo habitual, (b) deberian
ser realizados por adultos, (c) interfieren de manera clara en las actividades y necesidades
sociales y/o escolares del nifio, y (d) son asignados al menor con el objetivo fundamental de
obtener un beneficio econémico o similar para los padres/responsables legales o la estructura
familiar”.



Niveles de gravedad:

1. Leve: El nifio es mayor de trece afios, y la situacién se produce Unicamente durante algu-
nos periodos de tiempo (recogida de productos naturales, por ejemplo) en los cuales se
impide totalmente al nifio la participacion en actividades sociales y académicas necesa-
rias segun su periodo evolutivo. Las consecuencias negativas de esta situaciéon (por
ejemplo, retraso escolar) no son significativas o pueden ser facilmente recuperables.

2. Moderado: La situacién se produce de manera temporal, y dificulta las actividades socia-
les y académicas necesarias al periodo evolutivo del nifio.

3. Severo: La situacion se produce de manera constante e impide clara o totalmente al nifio
la participacion en actividades sociales y académicas necesarias a su periodo evolutivo.

9. MALTRATO PRENATAL

“Abuso de drogas o alcohol durante el embarazo, que provocan 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”.

10. RETRASO NO ORGANICO EN EL CRECIMIENTO

“Diagnéstico médico dado a aquellos nifios que no incrementan su peso con normalidad en
ausencia de una enfermedad organica”.

Se diagnostica a partir de los siguientes indices:

[1 Peso, altura y diametro craneal por debajo del percentil 3 de las tallas en las que se reco-
ge el crecimiento normativo.

[J Ganancia sustancial de peso durante la estancia en el hospital.
[1 Recuperacion del retraso evolutivo en un ambiente de cuidados adecuados.

11. SINDROME DE MUNCHAUSEN POR PODERES

“Los padres/responsables legales someten al nifio a continuos ingresos y examenes meédi-
cos alegando sintomas fisicos patolégicos ficticios o generados de manera activa por los propios
padres/responsables legales (mediante inoculacion de sustancias al nifio, por ejemplo).”

12. INCAPACIDAD PARENTAL DE CONTROL DE LA CONDUCTA INFANTIL/ADOLES-
CENTE

Aunque este Ultimo tipo de casos no constituyen propiamente situaciones de maltrato infan-
til, es pertinente sefialarlas porque llegan con frecuencia a los Servicios de Infancia. Se refieren
a situaciones en que “los padres/responsables legales manifiestan o demuestran claramente su
total incapacidad para controlar y manejar de manera adaptativa el comportamiento de su/s
hijo/s”. En muchos casos, son los padres/responsables legales los que hacen directamente la
demanda de ayuda a los Servicios de Infancia, en ocasiones solicitando la salida de su hijo del
domicilio familiar y su internamiento en un centro de proteccion.







Investigacion






Criterios de evaluacion de la
peligrosidad en situaciones de
desproteccion infantil

Elaborado por M.I. Arruabarrena, J. De Paul y B. Torres (1993)

Proyecto SASI, Direccién General de Proteccion Juridica del Menor,
Ministerio de Asuntos Sociales






‘'sa|enuab
‘oue ‘seulalul Sauoisa| ‘zueu ‘Bzaged ‘eled

‘so|snw ‘said ‘oslo]

‘sebjeN ‘e[juidsa ‘0pod ‘e||Ipoy :Seaso seuoz
‘oyep/uoisa| eunbuiu Aey oN

NOIS3T V1 3d NOIDVZITVOOT A VIONIS3Hd

‘seuewss sIas
ap souaw adey Jebn| 0AN} 820U09 S anb ejoulu
|9 BIORY 9)UBIDAI SBW UQIOBN)IS O 3uapIoul |J

‘oye own|n |ap onuap A
SeUBWIAS SI9S 9p Sew adey 0LINJ0 B/OUIU |3 eloRYy
21UBI08) Sew ouep ap uogloenlis O duapldul |3

‘oye un sousaw o] Jod adey Jebn| oany

B/OUIU |9 eloRy 9]UdIdal Sew UQIdBN)S 0 ajuapioul |3
‘ouopuege/oreljew

ap odn unbBuiu ap ol1algo opis ey ou e/oulu |3

JLIN3IAIONI 734 TVHOdINGL VINYOYH3D *

‘renxas osnge ap odn Jainbpena opionpoud ey as
"Jousw

B|/|]ap Saeuoloowa o/A ugladalold ‘ugioeiuswie
ap ‘sedlpaw Ssewlujw  Sapepisadau
se| laodejsnes ap zedeoul sa o olsandsip
©IS8 OU JOpepInd |8 anb ap 0luUaIWIdOU0d Buan
89S O 'U0IJBZINEIID JUQIJRIND B Sase] SajualalIp
Ud SeIaAdS sauolsa "eluauewsad uolounjsip
'UN O 8laNwW NS opedonosd eY ejouUBWIBY
0J10 BlORY OleJljeW |3 "02IpaW ojualwelell o/A
ugloezifendsoy eelpawul eun alainbal gjoulu |3
‘odwan ap SOAIS9IXd

sopojiad ajuelnp ugisinledns uls B/aI1S9 ®
Jelop ap o Jousaw e|/e eloey euldiosip/sobnsed
S0JI9A9S 9p uogJiedrepenunuod eloISIYy eun
Aey O "saiopepind SNS ap SaUOISIWO N SOJ0e SO|
Jod e/oyiu e sopiBijjul soyep ap 021uQId ugired
un ap 0Jjusp ownin |8 S8 UQIdBNYIS/aIUBPIdUI |T

"B/OUIU [9P S8|RUOIOOWD

0/A ugI229104d ‘UuglORIUBWIMR BP ‘SEIIPIW SeWIuiW
sopepIsadau se| llignd ap zedeoul s Jopepind
| anb eyoadsos as O ‘uQIoeZIIERIID/UOIORIND
9P SoSk) S81USIBYIP US SBUOISI| BIUSSAld "02IpawWl
ojuaiweles) o odnsoubelp ap odn unbje aisinbai
anb ugloeoldxa uls ugIsa| eun adaped 0 opelapow
J210vied 9p UQISd|/oUuep un auNs e/oulu |3
‘o}jnpe un ap

ugisiniadns uls ajuawienligqey asJesluodus ajans
anb eyocadsos as 0 ejoulu [ eIoey sopeidoideul
euldiosip/sobises ap Jouaue euolsly eun AeH

‘021paW OJUBIWeIRI] O UQIdUdIe
alainbal ou anb ewiujw ugQisajjouepP UN OpLYNS
ey Jousw e|/|9 O ‘0||2 ap elouapiAa ap odi unbuiu
BAISSCOO 9S OU O ®/OUIU [ U ®IIS]) UQISa|/oURp
unBuiu oplonpoid ey ou ouopuege/oleliew |3

‘ope|SIe 21uUapIodul UN ap elel} 8s
‘ouopuege/oresew
ap odni unbuiu ap ol1alqo opis ey ou ejoulu |3

ONOANVaV/OLVHLIVIA 73d VIONINO3Yd O/A AVdId3aATS

09S31d 011V

Odvd3don 0os3ld

09S3Id Orvd/ON




‘(elouejU| B OIIAISS |[9p UQIDUSAISIUI B

OAIOW anb ugloeNIS 0 ajuapIoul |9 ebalu eljiwey

©| opuend ajuswieloadsa) Jousw ey/e Jopesnge

|op 0s9%0e |2 Jebau ap saoeded urias

S01S9 IS epnp as oJad (saleljiwe}) soynpe SO0
ap uogisiniadns oleq Jeboy |9 us gisa e/oyIll [T -

‘ugisiniadns

uIS ezieal se| 0/A SBauU0IdJISAS UIS SBUSIA

ap oydalap auan Jopesnge |9 O '91S9 e |e10} A

21qI| 0S822e dual lopesnge |9 A esualxa eljiwey
®| Uod O Jelwe} Jeboy |9 us ®BISS B/OUIU |T -

‘epelwi| o ajqioapaldwi
‘a|geuonsand sa Jopeshge |e ajualj Jouaw
e|/le Jabajoid ered 81so ap pepioedes e| osad
‘esed e| U3 O}npe 0410 ap ugisianladns eyodansa
ofeq esnusnoua as X -g|qisod otad [101p S8
©/21S9 e lopesnge |ap 0Sa2%e |9 A ‘esualxa eljiwe}
®©| 8p 0 Jeliwe} jeboy |8 us BlUBNIUS BS B/OUIU [T

‘glu8ba301d ap zeded ajgqesuodsal o)npe un ap

ajuelIsuod ugisinladns ofeq eisa A "ajqisod oiad |1o1Ip

SO ©/3]S9 B Jopesnge |9p 0SaJJk |9 A ‘BSUBIXS el|iwe)
B| U0D O Jelwe} Jeboy | us BUSNOUS 8S B/OUIU [T -

‘Jouaw e|/e 1abajoid ap zeded

a|gesuodsal euosiad eun Jod sepesinladns aidwals

SBIS9 OpuelSa ‘SBUSIA B Opellwl oydalap auan
lopesnge [ A Jeboy |ap eJaN} BAUSBNOUS 8S B/81ST -
O "e/0OUlU [e 0S9I0B BUBI OU Jopesnge |3 -

V/ONIN v 40dvsNndayv 13d OS30IV 'S

"Jopesnge

olunsaid e o elwe} | B ‘e/oulu e uediduwi

anb ouopuege/olesew ap sa|dinw sawloju] -
"BljlWe) B US 0J9ASS ouopuege/olelew

9p SopewJu0d Soinaid Sawliojul ap eIouUdISIXT -

“eljiwe) e| us
aA3| 0 epeiapow pepanelb ap ouopuege/orelijew
ap  sopewlijuoo  soinaid  sawlioju|

"sowsiw

SO| 21(]0S UOIJBWIOJUI SP BIDUSSNE O Jousaw B|/[d ud
sa|geoldxaul SauoISa| 0 SaU3PIdIIL 3P BIOUSISIXT
‘ugisinladns

ap ®eje} ap ewajqoid un asaibns anb o] ‘sasaw sias
ap opoyiad un ua sajelUaPIIOE SBUOISI| Sl AP
sew opuNs By Jouaw e|/|3 anb ap 0lualWIdoU0D)
"elliwey €| e Jezifedo| ap pepljigisodw!

e| Jod JebisaAul ulS sawlojul ap eIoUdISIXT
“ejopeuep aluawanelb

an} 0 ouUNW B/oylu [9p B/ouewWwIay un anb |8 ua ouye
ownn [9p ,Opepunjul, dWIOUI UN dp BIOUISIX]
‘aseg ap 'S'S SO| U 0 elouejU|

9p OIJIAIBS |9 Ud OUB Own|n [e SOpLajal eljiwey e
91q0S ,0pepunjul, SWIOJUI UN 3P Sew ap eloudlSIXg

‘(,opepunyul, awJojul) oplonpoid eigey

9S OU ouopueqe/OleJleW 3p BPEIYIIOU UOQIdEeNlS

e| anb ore1su0d as osad ‘aseg ap Sa[eId0S SOIDINIBS

SO| U3 O ®eloUBjU| BP OIJIAIBS [@ U EljlWe} BISd
© Oplajal oye ownin |9p oiAdid awlojul un dlSIXg -

"eljlWe) B| Us SeINslIaloeIed Sseisa

9p 9judpIdul Unbulu UepPIaNI3I O USIOUOD OU BljIWE}

B| B Seuedlad seuosiad se| 0 ‘ouopueqe/olelijew

9p oseg ap SaJeId0S SOIDIAIBS SO| Ud O BlouBju|
9p O0I9IAI9S |@ Ud solAald Sawliojul udlsixa ON -

ONOANVEV/OLVdLTVIA 340 STINHOLINI 3d VIANTHd VIHOLSIH v

09S31d O11v

Odvyd3doN 0Os3ld

09S3Id Orvd/ON




‘sale|nbaull
oysns/epiwod sollgey ‘sopebuojoid 0.0||
ap sopojiad ‘019A8S 021102 UN dusN ‘9gag un
S9 IS ‘sesoifijod 0 Seuas SeAldlap Se1nNpuod
ua ugioedionted ap ssenioe o soinald sawliou|
‘9ludWelleIuN|oA dA|BNA eaunu ‘odwsan ap
sopoyiad sobue| ueinp anb seolugld sebn4 *(0)@
e opebhl|go opuelsa) B|andsa e| B apnoe ON
‘loyoore/seboip ap 8jusandaly osnselduspuadag
"SeAlldnJIISap-olne sejonpuod A
Se|ouapua) BAISAN|A "Of|9 ap swsweuslqe e|gey
ajuawlenioe 0O OIpIdINS 8P SOJudIUl "SB|0J SNS
ua Jeuolouny esed pepioeded ns ayuawennebau
uejoaje anb pepianoesadiy ap SedIuQId/Selanas
seined -‘esosbijad o eandnisip ‘elUd|OIA
alusWepewallxa S8 B/oylu |ap B1ONPUOI B

‘(sa)Jopeping |2 eled
[euololpe sansa un usuodns anb eplwodj/ousns
| uod sews|gold auan ‘esolnlau A s1usbixs
elouew ap euodwod as ‘9gag un S IS "eAldllap
BIONPUOD Bp Sajen1oe 0 solnald sawlojul ap
BIOUSISIXT "dluswelelun|jon esalbal osad odwan
ap sO109 sopojiad ajueinp sjusawWalUBNIBI ebny
as "0169]09 |e apJe) eba|| 0 ebn) as ajusawedlpoLIad
‘sauolsioap Jewol elred pepioeded ns euwl
anb joyooje o/A seboip ap [euoisedo osn eboy
|[@ ua o sobiwe sns UOJ ‘e|aNJSa k| Ud dluezeyodal
B1ONpuUOd ap uogsed un eIISINW BIOUSBNJAIY
uoD ‘Sewap SO| UOI UQIdJRIBIUI B] SluaweAnnebau
Blo9je anb |nuejul elONnpuod A pepianoeladiy
ap sajusndaly seined ensany 9|qe|0JlU0dUI
9 eAndnisip S8 ®/OUIU |9p ®BIONPUOD BT

‘opeayiend

[euoisajoisd un Jod sopeiesy o/A saioinysalped
so| Jlod ajuswependape sopeploge Opuals
uR1Sa SOPIooUO0d Ssajeluawelodwod sews|qold soT
"ana| 1ajoelred ap

BAI1DI|3P B1ONPU0I 3p OlAaid awlojul un ap eloualsIxg
‘oged e 0peAd|| uey as ou anb sebny ap sajeqian
sezeuawy 0169|002 |e eloualsiseul/pepireniundwl
ap saAa| sewa|qold ‘loyooje/seboip
9p osnge ap Ope|SIe dluapIdul un 3p BIdUdISIX]
‘pepianoeladiy ap saAa| solposidg ‘pepa ns eled
epeidoide ajuawesauab sa ejoulu [8p BIONPUOD BT
‘oyans

A eplwod sp s01081100 sougey aual ‘@gag un sa
IS "BeAIDI|Sp B1ONpU0d 0 sebny ap euolsly uls "0168]09d
e Jejnbal eloualsisy ‘joyode o seboip ap osnge
Key oN "pepianoeiadiy ap epioouod Buolsly uiS ‘pepa
ns elred epeidoide adased e/oulu |9p BIONPUOD BT

V/ONIN 73d STTVLININVLIHOdNOD SYOILSIHILOVHVD

‘ojjolresap
ap 9AeIb o0Sesd) un 0 0921UQJID/0IBNSS
|[ewuawyooisyy deoipuey un auall ‘solnpe ap
alueIsuod ugisiniadnsfepnAe e| uis asiabarold
0 asJepind ap zedeoul sa osad ‘loAew s3

O 'soye 00Ul 8p SOUSW duall B/oulu [J

‘oj|olresap

[@ ua osesidl un o [eluawy/odis)y dedlpuey and|
un eluasald anb e opigap asiabaroid A asiepind
ejed sojynpe ap aued Jod slusandalyesipoliad
uoisinladnsyepnAe alainbais olad ‘loAew s3
O 'soue 1T A G 811U auan e/oulu |3

‘saeluaw o sodisyy sdedipuey
auan oN ‘sojnpe so| ap aued Jod epnAe eunbuiu
0 eood uod owslw |s e asiabalold A asiepind
op zeded s A ‘soue 2T A T @.u8 auan e/oulu |3

OWSIN IS V 3SYVAIND O 3Sd39310dd Vdvd V/ONIN 13d dvdlovdvO *

“Jeljiwe) 09[9NU NS e seuale seuosiad
lod opealasqo lJas epand oapuop salrebn|
soljo n eleptenb ‘ejandsa e| ® apnoe ON

X ‘(o1e auswiernadsa obsal
0 pepljigelaujnA eun Uod Se/SoUlu SOpeIaPISU0d
19S ap uey S9SaW 220p 9p Salousaw Sse/soulu
SO|) soue 02UID 9p Sousaw auan ejoulu |3

"Je|02Sa [euosiad [ UoS Bsed
B| ap eJany ajian uapand anb seuosiad sealun seT
X ‘pepa ap soue 2T A G aljua aual e/oulu |3

's0.110 A sosisaew so| Jod a[qISIA BI1Sa

ajuswlewlou X ‘soye sew O ZT auai Jousw |3
"BSBI 9p elaNy peps

ns ap seidoid sapepianoe us sedioiued ered osiwiad
Bual] ‘pepa Ns eluand us opualud) Jesadss ap elIas
anb o] e opianoe ap ('018 ‘SOUIDBA ‘SoliSaew) eljlwe}
ns e seuale seuosiad iod oisia Jas apand e/ouiu 3

AdvdINNNOD V1 3A 31dVd d0d avdalTgISIA A Y/ONIN 13a dvad3

09S31d oLV

Odvd3adoN 09s3Id

09S31d Orva/ON




‘OlpaW [en]oa|a)ul OSkellal ‘sauoloruONe

0 SouI[ap ‘oIpIdINS ap Ssojualul ‘sisodisd o
pepifeal e] ap 01daduod aigod :sepeansoubelp
S2UOIIPU0D sajuaINbIs Se| ap Sew O eun aual|
BlI9/I9

ap auede euosiad el0 8p Jepind ap zeded
©as anb asieladsa apand ou A (s9jeuoloows
0 safeluaw ‘sodisly) sewsajqoid o sapepisadau
seidoisd sSns ua oOpeIIUSD BIUSNIUS BS
‘owixold 04niny un ua euolew eun eiadss as

ou A Jouaw ej/e Japuale ered (elriuswa|dwod
epnAe u0d osnjoul) Jopepind |ap peploeded
B| 9lUsW|e10] BlWI pepawlajus [e1 anb
e oplgap ‘ejoulu |a ered obsall anelb un suodns
anb ea1u0Jo o epnbe ugloeqinuad/pepaswlajus
eun epeolnsoubelp auanl Jopepind |3

"ojuaiweres] 0 epnAe ap SOIJIAISS SO|
sopeldade opis uey ou A opueioadwa uelsa anb
S9JoUBW SafelusW O SBIIS]) SauoldelwWI| 3d8ped

O "g/0ulu |ap opepind
|ap pepljigesuodsal | Jauaiuew apand (1eboy |9
us oAode ‘eliaprenh) oAode ap SOAISUSIUI SOIDINIBS
uoD ‘owixgid oi4niny un us pepawlajus ns ap
elolow eun eladsa as ou ‘oAlsualuijopezifeldadsa
ojualwelelsl ap uoisiaoid UOD OSNDU| “e/OUIU [B
opendape opepind un reuoldiodoid ered pepioeded
ns eAneoyiubis eiauew ap elWI| 0 alayiawl anb
ugioeqinuad /pepawlajua eun adaped Jopepind |3

“B/OUIU [9p OpepInd
|1op pepljigesuodsal e| Jauajuew ap zeded Jas apand
(1eboy |9 ua epnAe ‘elspienB) okode ap soldinIaS
uod ‘louaw e|/|@ eIOBY B91UBISISUOIUI UQIdUdIE
'UN Sauoised0 us adnpoid anb enioajslul 0 [elUBW
‘02ISI} 1014 SAS| UN BudI] ‘OowWSIW JS B 8siepind
ap zeded sa anbune ‘ejoulu |e a9juawWependape
Jopuare eJjed peploedes ns Jelwl| o Jelosje
apand anb deoipuey/pepswliajus eunbe eiussald

"Jousw [e A e||9/|9 e aslepind
eled elOUd)SISE 9p SOIDIAISS aJainbal ON "saeluaw
sapelnoe} sns ap epipiad uis A ajusledwod
owod opigioiad s3 ‘(peploeded eyolp B ueldaje ou
s01s9 oJad s)olep Jagey apand) B/oulu [e sopendspe
opepind A ugiouale eun Jeuoldiodoid eled pepioeded
ns uanwil anb suoiep ueiussald ou Jopepind |ap
[elusw pnpes A [en1os|aiul pepioeded ‘eais)) pnjes e

J0avaind 13d SITYNOIOOWI A STIVNLIOTTALNI ‘SYIISIH SIAVAIDVAVD *

0T

‘opeonsoubelp

|euoloowa 0uJOlSed] UNn Bp eIDUBISIXT
'sajewlou saleljiwe) A seAealdal

SOpepIAllde SNS U0D aJalsul ewajgoid
|3 'SOJI0 B O B/OWSIW |S B auyep as anb
Jelns eled esoinbu ugisiniadns eun es|oald
“epeonsoubelp alezipuaide ap pepioededul
'BUN B 0O OSellal |e opigap oOjjoliesap
ns ua oJoudlap aluenodwl un eU3Sald

‘ojuslwelel] S1SIXd OU IS eielolislap
9s oajuswsa|geqold ewsjqoid |3 -sajewlou
s9]0J sns ap oualwidwno e eAnebau eisuew ap
ueo9je anb euoloowsa oulolsel] ap sopeonsoubelp
ou oJad s8|geAI2SUO SBWOIUJS BlU3S3Id

'0Z1anysa 01310 U0D sojopuezifeal
renunuod apand olad ‘ejanosa A sobiwe ‘eljiwe}
B| UOD S9lewlou Sajol sns ap ouadwasap |8 eyep
anb alezipuaide |9 eired eoly0adss peploededul
BUN O [BUOIDOOWS UQIJIPUOD eUN BIUBSAIH

‘ojusiwelel] AlSIxXa
ou IS oJold1ap un eJonpold as asuawsa|qeqoid osad
soAneaiiubis sews|qoid opesned ey ou ugIdeNIS NS
‘ojuswow |3 eiseH ‘odnsoubelp un a1sixa ou anbune
‘leuoloowa ouloISkel} ap S9|qeAIaSyo SBWOolUlS aual]

‘saeloadsa sapepisadau e opigap eljiwe) Ns
ua A e||9/|9 us sansa opuedorold uriss anb [elusw
0UJOlISEJ] O OSell1al 9p SOIpaW Sewoluls eluasald

‘ojusiwerel] uis osnjoul ‘ereloadwa
ou ewsa|qoid |9 sjuawsalgeqold A saisnle opezieal
uey as oiad s9J1So 01SI10 Opesned ey ugloenis ns
O "9sJelisadau adated ou O [BUOIDOWS OulolSel) ap
oonsoubelp a)SIxa ON "Sluawleuoloows ajgqepnies s3
‘[eluawW pepaulIajua ap SeWwolu|s O [enoa|alul osellal
elsixa anb ap elouspuadapul U0 S9.1S8 ap Safew.lou
S3JaAIU U0D ‘sobiwe sns uod A eloanJdsa ‘eljiwe}
B| 9P 0J1UBP S|JBWIOU SB|0J SNS auanuew e/oulu 3

V/ONIN 734 OAILINODOD SNLVYLS3 A TVLNIN dNVS '6

09S31d o171V

Odvyd3donN 0os3ld

09S3Id Orvd/ON




"Jousw e|/|9 eloey 0109je ap
SaUOIoRIISOWSP Se|nu 0 Sesedasa ezieal ‘oban|
9p O SaJeljiwe} SapepiAlde ap A e/oulu | U0d
S8UOIJBSIBAUOD 3P BOIIUQJID BIDUSSNY "JoudW
e|/|2 eted sopeidoide (‘918 ‘soliql ‘salanbnl)
sajeudlew Aey ou Jeboy @ u3z ‘"ejoulu
|9p uogloenwnsa A afezipuaide ap ‘ssjeuoloows
sopepisadau se| eloubl o 8o0uU0dal ON
‘sg|ejuased

sopepIsadau eIgno Jousw e|/|@ anb eiads3
‘rejadsal

seyoay uos ajusweles anb sewlou seood
Aey o0 ‘sa|qeuozel ou 0 SejolLISd SIUBWRAIS9IXD
uos Jouaw E|/|@ ®IORY Sewlou seq]
“ejoulu

[e sejisi[eal OU Sepuewap Bz||eal SauoISeIo Se|
ap elloABW BT "SOLIBIIO SNS ap uQIoedlIpoW ap
oluajul Jainbjend ezeysal 0 peps epeuiwlalap
eun us sepeidoide seONpuod se| uos anb
0| 8p 8iqod Anw OluSIWIPUBIUS UN BuUdI] “B/oUIU
[9p OpEpINd 8p |SAIU owlulw un adnueleb
anb [eiualed |01 |9 sluswependspe lJadiale
eJed solLIES329U OAIN|OAS OfjoJiesap A |nuejul
BZURIID 9100S SOlUalWIdou0d A sajelualed
sopepljigey se| ap 92aled lopepind |3

‘pepa ns eJsed
sopeidoide (019 ‘sayenbnl ‘souqi)) sselarew Jeboy
|0 ua @asod ou e/oylu |3 "JOUBW B|/|BP [BUOIJOWD
0JUBIWIDABID A 0]j0JIBSSp [B UQIdB|al Ud djualajipul
92%9Jed SauO0ISEO0 UJ 0|8 U3 3JUdWEAIIE
asieoldwi @ ejoulu |2 eled |euoloows oAode
A alezipuaide ‘ugioe|nwnss e| ap eloueuodwi
B| J9o0uodas esed sapelndyip Seuas auall

‘rezuede apand ou lousw
B|/|2 anb sepuewsap ezieal A sajealll seaneldadxa
B/91S9 ®BIdBY ®IISANW Opnuaw Yy “ejoulu
|op pepa e| eied sepeidoide selonpuod se| ap
©o13de aiqod ojuaiwidouod un aasod Jopepind |3

‘pepa ns e sopeidoide (*919 ‘soiq)| ‘sobanl)
sojeualew Jeboy |9 us auall Jousw e|/|d ‘sluelsqo
ON ‘seaanu alezipuaide ap sauoloenis ajiell|ioe}
e A euoloowsa oAode |e eloadsal anb o] ua e/oulu
|op sepuewsap se| Jiigno esed sapelnaylp auasll

‘oulu |sp
sapeploeded A sapepisadau Se| ajuswepeuoldualul
eioubr oseds unbBuiu us anbune ‘s8isd
ap safeusas elaidiauiew A ejoulu |ap pepioeded e|
B U9padxa anb sepuewap ezl|eal sauoisedo us olad
‘lauejul Ojj0JIeSap B OlUBND U Sa|geidade/sowlujw
sojualWIoouU0d soun aasod Jopepind |3

‘seidoud seAns se| e ajual) Jousw

©|/|]9p Sapepisadau se| eueilold elauew ap e20|0D
'S9[BID0S SBULIOU SB| B/oUIU [e 81uaWwe)dallod eyasug
"Jousw e|/|ap ugloeNwnsa A alezipuaide

ap ‘Sa[euUOIoOWd SBpepPISadaU Se| aIqnd A ad0u029y
‘S9[ewlou uos eAnnjoAs edela

Ns us anb seNPUOI Sse| A e/oulu [ap sapeploeded se|
e uoloeal ua sepeidoide seaneloadxs seun susnuep
‘|nuejUI Ojjolresap ap 0sad0.d A BzuelD B| B UgIdRal
U9 S01931100 SOJUBIWIdOU0D A safelualed sapepljigey
sependape seun l1aasod eJISanw Jopepind |3

V/ONIN 13 VIOVH SVAILV103dX3 A STTVINIHVd S3AvAITgvH *

4

“B/OUIU
|9 alqos pepljigesuodsal eie|d eBUN awnse
alpeu oJad eSU3IXd EBIjIWE) NS UOD BAIA O

‘'sonnisod soAode
ap ad%ased osad ‘rejiwis pepa ap osauedwod
0 0ljnpe 0110 ‘BSUdIX3 EljIWE} NS U0I
‘0]0S BAIA 'SOUE Gz 9p souaw aual Jopepind 3

‘'sonnisod soAode ap
9%3lJed o0Jad ‘esualxa eljiwe} NS U0 0 SO)Npe SO0
uod ‘0j0S BAIA 'SOUe GZ 9p Sew auan Jopepind |3

‘eAnisod elauew ap uelode 8] anb sojnpe auan
Joua1xa |2 ua A ‘Jejiwis pepa ap oJauedwod un uod
0 0]0S BAIA "SOUe (OZ 9p souaw auan lopepind 3

‘eAode 9] anb A zedes ‘a|gesuodsal o)npe un uod
aAIA O "eAlisod esauew ap ueAode 9| anb sojnpe
auall J01BIXa |9 ud A ‘rejiwis pepa ap oJayedwod un
U092 0 0]0S BAIA 'Soue Gz A Qg 8lud auain Jopepind |3

‘eAode 9] anb A zedes ‘a|qesuodsal o}npe 0110 UOD
9AIA 0 soAanisod soulaixa soAode ap auodsip olad
‘e/oulu e Japuare ered pepioeded NS us sauoldeNWI|
uoo (soue gz ap JoAew) olnpe un sa lopepind |3

‘zeded A a|gesuodsal
(soue gz ap JoAew) oynpe un sa Jopepind |3

40dvdinNd 13d ava3 v Vv Svavioosy s3avdaiovdvo 'T1

09S31d 0LV

Odvd3adoN 09os3ld

09S3Id Orvd/ON




‘epeloose ejbojorewoluls A eiouaunsge
9p 2WO0JPUIS UOD 9(aQ [@ OpualdeU ‘OzZelequia
|9 @welnp seboip se| ap goshge alpew e

‘aluawliolBue
opedioiued ey anb so| ua uogioel|IqRYSI
ap sewesboid sajuaIBYIP SO| BlUBISUOD
eJlouBW Op O0peslodlog kY O oOuslwelel)
|9 ezeydaJl Jopepind |3 ‘e/oulu |9p SedIseq
sapepisadau se| Jadejsies esed peploeded
NS opuelosje ‘eljiwe) e| 8p BIIWOUOID
uoloenls e| oibijad |9 suod ugloenlis ng
"B/OUIU |9p SB| B sapepisadau sns opuezloud
A ollejouod ap zedeoul OpuaIS ‘OWNSUOD
ns e oulo) ua elib epiA nS ‘joyooe/seboip ap
OAIS9IX3 ownsuod ns Jod ejoylu e Jepind eled
opeloedeoul aluswWedIuQId BISS Jopepind |3

‘OJualwelel] un Jeloiul e ajuadnal Sa
A seboup jloyo9fe |ap eshge anb ajwpe Jopepind |3
"9S0pURIOLIBISP BA OpIPUSIe BISD B/OUIU

12 anb Jeinbase eied iopepind |ap pepioeded e| A
dluaweAisalboid eluswne ownsuod |9 ‘edalbojodisd
0 ®aIs)y elouapuadap Jnsixa ou apand anbuny
“g/oulu |ap obes

aslaoey apand ou Jopepind |2 anbiod sajusied o/A
sobiwe Jod seusaignd ayuswienlgey uos ejoulu [ap
sapepisadau se| (q) ‘sopoliad safel sjurinp epnie
ap odn unBe Jeusouod ap zeded sa ‘owWNSUOI NS
© 0pIgap k/oulu |e Japuale ap zedeoul sa anb so)
ua sopollad aual Jopepind |8 anbuny (e) :ejoulu
|2 esed ojelpawul obsau un auodns ou oj@ olad
‘Jopepind |ap aued Jod |oyooje/seboip ap |enioe
elouspuadap 0 osnge a1sIXa anb opeollaA ey as

“g/oulu |3 ered obsall unbuiu suodns ou
o||2 oJad ‘joyoafe/sebolp ap opendapeul osn un AeHy -
‘ojuBIWERI/UgIDRN|IqRYS)
ap osaosoud un ua opealjdwl
BJlUBNOUa as A ejoulu [@ esed auall OWNSUOD
ap ©1oNpU0d ns anb sobsall so| 920U029Y ‘[eluated
- | |04 NS © SlUBWESIBAPE BJABPO) OpelIaje By OU 0]
oJad sjuswieuoisedso seboip sawnsuod Jopepind |3 -
‘sepiedal opigey ey
anbune ‘ejoulu |ap opepind |8 Jeziueleb ered owod
- | ownsuod [ 8)UdIdYNS O] OPE|OJIUOD BY OludlWElel]
|13 "8ua1981 opesed un us ejoulu [9p opepind |9 eled
ews|qoid un osndns |oyooje/seboip sp osnge |3 -
“gjoulu |ap epeido.ide
ezueud e| esed ews|gold un aAnuIsuod U Jopepind
[op sapepioeded se| elwl ou |oyode/seboip
ap |enjoe opelwl osn |9 o opesed osnge |3 -
‘ojusiwerel ap ewelboud
un sell opeluanjos opis ey ewsjqoid |9 anb
ap elouelsuod Aey ‘ogny e| Is ‘o ‘joyoafe/sebolp ap
- | epuspuadap/osnge ap Jouaiue BlOISIY Opigqey By ON -

TOHOO1V/SYO0dAd 3d OsSNav +v1

‘leuoioel ‘a|qioapaldui ‘nsoy

aluawileqlan ‘e/oulu |9 eloey Jooual esaldx]
'SaUOoISa| ‘opesned ajopuaigey o

‘resned sjopugipnd ‘sajejuapiooe o epueuoduwl
uls seyonpuod Jod ejoulu [e ebnsed as ‘epezijnn
euldiosip ap ewloj jediouud A esawnd €] sa
[esodiod obnsea |3 “iepod [ap opeidoide osn un
o092 Jopepind |9 Jod epelapisuod so ezian) e

‘|9 @1g0s soAnebau

SOlIeIUSBWOD Jezijeal 0 B/oulu [e Jezindipu apand
‘glJeyasus 0 BloNpuUod ns JibuIpal seuade

uls ‘e/oulu [e Jezeuawe A Jeylb e apuan Jopepind |3
"9]UBWIBAIS9IXD

ezian} | esn ‘epeidoide eundiosip eun eziin
ajusweley "e/oylu [e Jeyep ap ugioualul aual} ou
oJad ‘oureioud oueundiosip opolgw |8 sa A ejoulu
|[9p epeidoideul B1ONpUOD BuNn due lopepind |ap
ugiooeal eiawud | [elauab ua sa 0dis)y obised |3

"Jousaw ey/|a eioey euldidsIp e| e ojuend
ua eAIsn|oxa pepljigesuodsal e| @asod anb 8a1) -
‘lnsoy ou
- | oJad ‘ouelioINe SludWIECISA BAISBNW 3S 0 B/OUIU [3p
epeldoideul B1oNpuod eun 3due eisandsal elawud
- | owoo 8j0ze |3 eBZIIN JOPEPIND |9 ‘BIDUBNDJAY UOD -
"BAIONIISUOD
BloURBW 3P [egIOA BIBUBW B8p eIS3llURW IS
uoloeqolidesap e "ejoulu |ap aued Jod ependapeul
©JoNpuod eun e eysandsal elswd owod ou anbune
‘a)oze unbie ez|nn as o odisyy obised |8 ez||in as oN
- | "epeidoide eisuew ap euldiosip €| ezynn jopepind 3 -

V/ONIN 73 VIOVH O9ILSVO A YNITdIOSId 3d SOAOL3N €T

09S31d 0LV

Odvd3doN 09s3ld

09S31d Orva/ON




‘0||@ ap seAnebau

Se|anJas se| 0}j9Nsal ey Ou O olJeisajiuew e
asopuebau ‘elouejul NS U 0}SAJUI OPIYNS BH
"Ig9p S8 |0U020INE BP [SAIU

NS “elouejul nNs ayueinp opusanb onuis as ou
anb eeuas A saiped sns eloey owsliuobejue
0Je|2 un 8aquiasap ‘soanisod solnpe
so|apow ap sawels|dwod opldaIed eH
“elouabiibau o/A sojus|oln sobises ‘oresew
9P eIOUBJUI NS U BWIDIA OPIS BY Jopepind |3

"9|qeuonsand
S8 |oJjuodoine ap peploeded NS "Opnuas 91sd
ua sojep Jeuololodoid epand anb ugioewlsoul ap
21uany B0 3)SIXd OU A ZayIu ns ap Je|gey ezeydsay
‘BlOURJUI NS U3 ouopuege/olelljew O BIOUI|OIA
ap SsauoldeNnls ap BWIIdIA OpIS BY Jopepind |3

"Jouauw e|/e
elsald anb opepind [ap ugloeNIape Bl U0d ugioeiadns
NS opuessowsap ‘elousliadxa ns ap ajusweuslge
B|geH °"B/OUIU | U3 uogldelNISNl) ns Jejdoakoud
BelAS A |0)u0d ap pepioeded ap seJisanw ep
0Jad ‘ouopueqe/ojeljew ap O SBJUS|OIA SBUOIdEN}S
9p ®eIoUBJUI NS US BWIDIA OpIS 'Yy Jopepind |3

‘ajuaweAnisod ejuared |0J NS JejjoLlesap e

opipuaide ey osad ‘sauoioenis Safel ap ewnojA anH
O 'soAnisod sajejualed sojapow

oplua) opuaigey ‘elduejul NS U3 ouopuege/olellew
ap sauoloenlis oplyns By ou Jopepind |3

VIONVENI V1 NI ONOANVaV/OLVILTVIN 3d TVNOSH3d VIHOLSIH -

91

"1990u0931 e ebalu as anb abnAugd

[ 'lORY 0SNge ap eploouod BLOISIY BUN aual]
“B/OUIU [9p ugIsInJBdNnS ap

A seaiseq Sewlujw SapepIsadau Se| lapuale
eled pepioedes ns anelb eiauew ap elwl|
Jopepind |ap [eID0SUR O BANDI|SP BIONPUOI B
‘seuosltad selo enuod sesusjo Jod

S9/l0lIBlUR S/RUBPUOD 3P BIDUSISIXT '[enxas
osnge Jod o (saiousw o sojnpe) seuositad
SBJ10 ®JIIUOD BIDUS|OIA O BZISN) B] 8p o0sn
Jod feoipnl syusipadxa unbje suan Jopepind |3

‘eljiwe}

B| B BUJISIXS UQIORWLIONI UOD OpedllIaA 1as apand
ou 01sa anbune ‘loualsod uQI228104dSap/eIdUSOIA
ap sauoloenis ap seganid ualsixa ON "ojuaiwelel]
ap odn unbe ua ugioedioiued ns 81gqos ugidew.ojul
auanl as ou anbune ews|qoid a1S8 0)]@NSal
Jagey einbase olad ‘salousw uod sajuabibau
0 SBAISNQe Se1ONpuod oplalale laqey anwpy
"B/0UlU |3p opepInd ap

SeWwIujW SapepIsadau se| Japuale ered peploeded
ns uelwi| anb SeANOI[9p SBIONPUOI US Slusw|enloe
opeoldwi else lopepind [ anb eyoadsos 8S

'salola1sod uglooaloidsap/eious|oin
ap sauoldenlls ap seganid u8dlSIX?
ON "soAnisod sopelnsal opejeusas uey owsiw [ ud
sopeoljdwi sajeuoisajoid so| A ojusiwelel) us opeisa
ey oJad se/soulu ap losalbe ap eIIOISIY BUN BUSIL

“eliojoejsnes
elouBW 9p sofebs| sojusiwiianbal so] opidwno
eH ‘"ejoulu [e opedldwi uey ou anb SOJUd|OIA
ou souep ap opesed [eLOISIY UN aualn Jopepind |3

"uoloRISN.Y

A el e| Jesaidxs eled sajqeidadse sopoldw Jeziin
e opipuaide ey anbiod e/oulu |2 eled ounbe obsall
auodns ou pepijenioe e| us o||2 oJad ‘sednslaloeled
sajel ap olAnaid [euolsIy un auall Jopepind |3
"BI|ILUR) B| US BIDUS|OIA 3P

BlIOISIY Ay ON "S9[UIWIID O SBIUS|OIA ‘Sajeldosiiue
sapepiAlloe ap [ellolsly auall ou Jopepind |3

VAILDIT3A O TVIDOSILNY ‘VINITOIA VLONANOD 3A VIHOLSIH 'ST

09S31d 011V

Odvyd3adoN 0os3ld

09S31d Orvd/ON




'SaUOISa| opnuaw e
opeoonoid ey elaled e| anus eIIS)) BIDUS|OIA B
'sa|geIsaul 0 Sanalq

elased ap sauoloelal sa|dyinw ap openunuod
uosted un esnsanw |ediouud lopepind |3
“BIPOISNI NS Jod BIUS|0IA BYIN| BUN 8P 0IX81U0D
|9 ua asJep opualpnd ‘elesed ap s012IJUOD
SO| U8 oOpez|eUBWNASUI S8 Jouaw e|/|3
‘abnAugd 0110 |ap SluBWRgISA

Jesnge o Jeplwnul eled Jspod/peplioine
ns ezinn A ejouiu |ap opepind A euldiosip
[e SoluaIa)ol SBUOISIOBP SB| BWO] durUIWOP
abnAugo |2 apuop ‘ugisiwns-ugliorUIWOP
ap oJe|d uosed un us enis as elosed e
‘oyep ap sezeuswe O SLIUS|OIA SBUO0ISNISIP

SB| Ua BSk(g 8S UQIJRIIUNWOI NS "UQIdoeIdUI
NS U3 |euolooWa UQIdBINJUIA O 0}99je
oluswow unbBuiu us ensanw ou elased e

'sauolsa| oplonpoud uey as ou osad

‘@0IS|} BIOUS|OIA 8p SOIpOoSIda Sajuandaly UdISIXJ
"BIPOISNI NS ® uQloe|al Ud |Isoy eindsip eun us
sopedidwi uglsa O e/oUlu [9p 01d8je |9 JiInBasuod
Jod e10841p BYON| BUN U BNUSBNJUS 3S elased e
‘olepundas

aluswele[d |04 UN BwNse 0110 |8 anb senuaiw
‘lnuejul ezueud e| ua pepuoine/lapod |9 assod
A uglooelaiul el eulwop elated €] ap olqwaiw un
‘sajelualed s0191JUOD

SO| ap ¥/a1s9 e opued|nd ‘e/oulu |9p UQIORINPD
B| B UQIOR|a) US sopiandesap sajuelnodwl ualsixg
“Jousw

[9p opepInd e ajusweAirebau eloae [end o| ‘ejoulu
[e aAnjoxa osad onmnw oAode ap sa ugioe|al ns O
"BAIIOIJUOD dluswWelauab S8 UQIoe|al NS "[eUOIdOWd
uQIoRINJUIA O 0}08je elisanw ajuawesel elaled e

‘Jousw e|/|ap
ojjoresap |o eied sajeloipnliad soisg opuals ‘ejouiu
|e Jelo/rednpa owod aigos S010Ijuod Aey anbune
‘eAnisod ajuswiesausb sa elased e aus ugioeal €1
‘|auejul opepind |9

ua SHOIIP SO| 8SopudlblIIoD ‘IoLdIXa |ap epnAe U0d
so)jansal uos olad ‘ejoulu [e awaweArebau ueloase
SO10IJJU0D Saje] ‘[egJaA 01DI}UOD Bp S8|BUOISLIO0
solposid3 ‘Jeuoioowsa oAode A 0108je ap uogisaldxa
B| Ud Ssajeuolsedo sews|qoid ensanw elosed e
"Jouaw e|/|9 esed sonnisod |04 ap sojapow

[esouab ua ueluasaldal sajeiualted seinbly se7
‘e/oulu |ap

®IPOISND | B UQIoR|al Ud seindsip 0 So101jjuod Aey oN
'sojjensal

UOS 9dluswijewlou A saAalg UOS SOIDI|JUOD SO7
‘SB/SOUIU SO| B UgIouale ap sapepljigesuodsal

se| ua Japod/pepuoine e auedwod elased e
‘ennisod

BJOURW 9P UBIIUNWOD 3S UQIdJBIBIUI NS U oAlIsod
[euoioows oAode A 0198je un eJisanwap elosed e
‘rewuasedouow eljiwe

V{34dVd 3d NOIOV13d ‘8T

"JousW B|/|ap BIONPUOD
e| Jejonuod elred peploedeosul nNs eleyss
91S9 0 |euoslad ezeuawe BUN OWOI JOopepPIND
12 J1od epigioiad sa ejoulu |ap elouasald e
“Jeljiwe) un ap seAebau seonslialoeled

ap eIoualay Jod ouelyisodap |2 0 ‘eljwey
B| U9 ,0UBNXd, un ‘ews|qoid un owod e/oulu
e opuaiqiaiad ‘sepeoelsap djuswWaULISUOD
UOS Jousw e|/[dp SBIoUBIdBP O SBI0JI8 SO
‘uglooRIaIUI

B| US 0109Je 9p SauoloeISajluew ap elouasne
0 soque a/ua 02IS]) 010BIU0D ABY ON "e/oulu
|9 A Jopepind [@ anua ugloeldade 0 0109)e
‘obade ap salopesipul ap e19|dwod elouUasNy

“enisalfe 0 BS0JoduUal BISURW 3P
djusWewIou e|[9/|9 ap B|geH "edanlo o eganidesap
9| Jopepind |9 ‘OlIBS3I9U O] 3P SUBWSIUBNIALY
seN -odnewslqgoid owod opiqiolad opuals
‘saJeljiwe) sews|qoid so| Jod oped|nd sa e/oulu |3

"0109Je 3p sessanw
seood 91S9 eloRY OpueiISOW ‘B||9/|2 UOD 02ISl)
0]102J1U0D [@ UOD OpPOWOQID dUBIS 8S ON "B/oulu |9
U092 UQIdJBIBIUI NS U UgIdeIdade 0 0193Je ‘BAlDafe
UQIOB|NJUIA eBIISBNWSP dlUsWelel lopepind |3

‘ojew o ajualayp ‘oonews|qoid
owod opigioiad sa Jouaw /|2 dlUsWeUOISBIO
‘eaurluodsa A euaige elauew ap OU ophusaw e
anbune ‘ejoulu |9 eioey uglorIdade A 0109)e ‘enndafe
ugQIoRINJUIA elsanwiap o/A esaldxa Jopepind |3

‘eaugluodsa A sjusndaly eisuew
op e/o1s9 eIoBRY ugloegolde esaldxa ‘sSauoisedo
se| ap aued JoAew | e[|9/|]9 9p S1usaweAnisod
B|geY ‘B/OUIU |9 U0D eAlNIsOd BADSJe UQIDR|NJUIA
BUN eJISSNW Jopepind |3 ‘sopendape ugloeidade
A 0109)e ‘oBade un elisenwap uoglddRISIUI BT

V-ONIN/JOAVAIND NOIOOVHILNI LT

09S31d 0LV

Odvyd3adoN 0os3ld

09OS3ld Orvd/ON




"alusulwul elauew
ap eloplad B| 0 BPUSIAIA BUSN OU EBljiWe} BT
‘0lIONWIOP owsSIW

|8 uednoo 0xas A pepa aiwaia)p ap Se/soulu
A saleljlwe} ou SO} NPY "0J9ASS OluslWeUIdeH
‘asJe|balre uis odwan

uens|| A sopezinnul uenuanoua as (ojdwsala
Jjod ‘Op\) soodiseq sowusiwedinbs so7
“e/oulu |ap pepunbas o/A

pnjes | ered enunuod A eje|pawul ezeuswe
eun usauodns anb sjoiep 89sod esed e

‘ol0)IWIop uayedwod oisando

0X3S |9p so)nNpe o/A se/soulu ‘ojuaiweuldey a1sIxg
‘opue|balre

uelsa oS o0Jad sopezijinul ueJlUBNdUS 3S
(ojdwala J1od ‘Dpn) sodiseq sojuaiwedinba sounbly
"B/OUIU |© UD Sapepawiajud

0 sojuaplode Jluaaald esed ejelpawul elauew
op sopeipawsal 1as uagap anb aualbiy & pepunbas
ap suouyop A sopeadolise SO0110S829e AeH
"BSeD B| Ud BINIONIISS ap 0 So2|s)} sews|qold AeH

‘o1oedsa ap eye} AeH

‘opelsa uang

ud @uswlelauab uesuanoua as (1018 ‘UQIdJe)B|ED
‘aiualjed enbe) sodiseq SoLI0Sad9e A owuaiwedinba |3
‘e/oyiu

|8 ud sand| souep Jeosonoud uspand anb susibly
0 pepunbas e ojuend ua SlIIIP sounble usalsIXd
anbune ‘opeisa uang us BIUSBNIUS BS BSEI BT
‘pepunBas e oend us sepualoyap Aey oN
‘sejueligey sns sopo) esed ajusloyns ojoedss AeH
‘opendape ojuaiwedinba

un aasod A opeise uang U8 BNUSNIUS 8S BSkD BT

‘redidund

Jopepind |8 Jod ejoulu e opeuoldiodolid
opepInd [8 ud eAleHBU BlOUSBNUI BUN BUdIL
"B/0OUIU [8 BIORY OUOpuUede/OTellew

1@ opnawod ey uainb sa A reboy |9 us apisal
e/onsns aipewyaiped o ejosayedwod |3

"oAITeBau |01 8p ojapow un euasaidal
0 Jeboy |ap ugioeziuehio e| ua oAode euoiniodoid
ouU ‘Jouaw /|9 U0d [euoloows ugloedldwi eood
el)ISanw ejoInlsns aipewy/alped o e/olayedwod |3

“g/oulu
|[9p opepind |e ugIok|al us pepljigesuodsal rwiujw
BUN awnse 0j0s uel A elouanodaly eood uod Jeboy
[@ Ud IS8 e/olNIISNs alpewyalped o e/oloyedwod 3

“elopezi|igelss A
o/Aode ap owod elouasald ns asopuelapisuod ‘reboy
[@ Ua SAIA B/OINIASNS alpew/aiped o e/olayedwod |3

“reBoy |2 ua eAIA anb e/oInsns aipew /aiped un
Aey ou o ejoiayedwod auan ou [ediould Jopepind |3

v/OlNLliLsSNs 3

09S31d 011V

Odvyd3adon 0os3ld

09S31d Orvd/ON

HVOOH 13d S3INOIJIANOD "0¢

HAVYIN/3HAVd O V/OH3INVdINOD NN 3d VIONIS3dd 6T




‘o1sandoud ojuaiwelel)

|2 linbas e oalusweuslqe auodo oS
“B||9/[2 U0 0]0BIUOD |9 Jauauew

0 Joo9|qeisa eied sapelNIIP SBISASS
‘safeuolisajoid

SO| B 0}]J@deYy UOD BZBUBWE O SUBWERIIS|)
apaibe 0 |11SoyY djusw|eqlan ‘B/OAISBAd ST
"UQIJUSAISIUI B] O OIDINISS

|op soAnalqo so| ©8)0210g "SOIJIAIBS SO|
uod ugioedldwi o 019vIU0d 8p odi Jsinbjend
Jausluew e awsweAlsed 0 eAloR 9lsIsal 89S
‘UQIdUBAIBIUI B

ap ojjolresap o uoioealiueld e uod Jesadood e
eJR|D RIBURW 9P eBdIU 8S ouopueqe/OTENEW
| oplawod eY anb Jopepino |3

‘0Jl@
eled eproiald euialxa ugisald eun ap opelnsal
|9 8luswedlun S8 UQIdUBAIBIUI B] U0 uoloedljdwi
NS °|nsoy n ajuaoe|dwod ssweusiqe s3j
'S0)s9 ap aled

Jod |ou09 |8 IS A sajeuolsajold so| e sejndiuew
BlUSIU| 'S0323lIp A S8luelsuod [0u0d A ugisialadns
eun uadiafe ssleuolsajold SO| IS duawedlun
auanuew as uogloedioiued A ugloedidwi
NS 'SOIJIAIBS SO| U dluawewiuiw edldwi as
‘(enised o eAnOE vIBUBW Bp) Jeiadood e alsisal

8s anbune ‘sjuawieqlaAn SOIDIAIBS SO| eldaoe
ouopuege/orelijew |3 opnawod ey anb Jopepind |3

'sopepuawodal/soisinoid

S0I2IAI3S SO| ap owndo osn un Jadey ou apand osad
‘ugIouUBAIBIUI B| Bp SOANBIgO SOo| ap elloAew e| eldaoy
"02uQpI [3AIU UN e b3 ou 0Jad ‘ajualdyNS [SAIU

un e ugiouaAIalul e| ap ugroeoyiueld e us ealdwi as
'sojoe

sns ap pepljiqesuodsal e| sawnse ajawjeuly oJad
‘sapeynoylp sns Jod soi0 e sjuswleuoisedo sedind
e 9apual] ojelljew [9 opldwod ey anb topepind |3
"uQIoUBAIBIUI B] Bp SO0ANBIo So| eidaoy

"UQIDUBAIBIUI B UD

resadood e a1pwoidwod as ‘ouaiwnuadalie o edjnd
BNISONW ‘SBUOIDOE SNS 31q0S pepljiqesuodsal awnse
ouopueqe/olelijew [@ opnawod ey anb Jopepind |3

NOIONIAYTLNI V1 31NV VLSINdS3Y ‘¢¢

‘oBsall 0)je ap uogldenlIs eun us
©/21S9 B ©I0|02 [ENI 0| ‘JousW B|/|ap sealseq
sopepisadau Se| lJadejsiies ap saoeded
uos oAode ap sewsalsis sNs U eljiwe} B IN

“B/OUIU [e Japuale ered
salopepind so| ap pepioeded e| ueuiw anb
sajedioulid sesned se| ap eun uos seuositad
SBJI0 N BSU3IXd eljlWe} UOD SO)JI[JU0I SO7

‘[e100s 0zeydal 0 ojuaiwe|sre
|el0] "0101]}U0J/S3IIS8 Bp Sauoloenis
se| ua epuanbai epnAe e| Jteuoidiodoid
ap saoeded uos ou uasixa anb so|
0 ‘sa|qiuodsip oAode ap SewalSIS UIS eljiwe

'S9loUsW Sk/SO| ap SeaIseq sapepisadsu
se| Jgno eJsed sajualdlns uos ou oAode
9p SewalsIS SO| ap A eljlwe) B 9p SOSINJal SO
"B/OUIU [e Japuale ered

salopepind so| ap peploeded e| e sjusweniebau
ueloaje eIoUSNJAl} UO0D anb seuosiad
SBJ10 N BSUSIX BIjiWe) U0 SBAIIDIJUOD Sauoloeay
*101191X8 [9p 0Aode uIs 0101]JU09/S.1SD

[e asrejualus ap sadedeoul UOS salopepind so7
‘oAode ap seuosiad sesod U0l ‘pepiunwond g

ua epeibajul ou ‘epejsie eljiwe ‘S39|qISadJe URISa
OU O ‘9]UdISISU0D BIBUBW 8p ou olad eljwe; |
B alusweuoisedo uepnAe oAode ap sewsalsis SO

"B/OUIU [e Japuale
eJred pepioeded ns ajuswennebau uejoaye SauU0ISLI0
ua anb souloaa/sobiwe/sajused A salopepind
So| anua uogloe|as ap sewsjqoid sounbe AeH
'sa|qIuodsip SauoiIsed0 Se| ap elioAewl

B| U3 uelnuanous as anb ‘oAode ap sewsaisIs sns
Jod epeuordlodoid epnAe e| A soidoid sosinoal sns
lod sjuswelIoloR)SIIeS Sl BNsSal UoS anb 0191]Juod
0 S9J1S9 9p SauoIdeNlIS saluandal) adaped eljiwe} e
"B/OUlU |3p sedlseq

sapepIsadau se| Jlgno ered sajualolyns sajeuosiad
A solellalew s0SJINdaJ UBUBI) Salopepind SO
'sa.1sa |e asrejualus ered

sousa)xa oAode ap sewalsis alainbal ou eljiwe} e
"0]01}JU02/S9.1Sd ap

sauoloen)s JaAj0sal ered 0 O/oUIU [9p OpepINd |2 Ud
eIoualsise ueuoldiodoid ‘olresadau sa Is ‘A epuanbal
epnAe e| ueuolosodoid anb sobiwe/salusiied
ap a|qelsa oAode ap eWAaISIS UN duan elwe} e

TVIO0S OAOdY 3d S31IN3INA 'T¢

09Ss3Id O11v

Odvyd3donN 0os3ld

09S3Id Orvd/ON




Evaluacion






GUION PARA LA EVALUACION INICIAL

1. COMPOSICION Y ESTRUCTURA FAMILIAR

O

O 0OooOod

Datos de identificacion (Miembros de la familia: nombres y apellidos, fecha naci-
miento, parentesco, ocupacion).

Miembros de la familia nuclear ausentes del domicilio, motivo de la ausencia, locali-
zacion actual.

Personas que viven actualmente con los nifios/as
Persona/s que ejerce/n de cuidador/es principal/es de los nifios/as
Relacién de los nifios/as con sus padres, si éstos no viven en el mismo domicilio.

Genograma (incluyendo tres generaciones).

2. HISTORIA DEL CASO EN LOS SERVICIOS SOCIALES

0

Historia del caso en los Servicios Sociales, especificando motivos de los contactos
previos del Servicio con la familia, fechas, intervenciones llevadas a cabo, respues-
ta de la familia ante la intervencion, y resultados obtenidos.

Historia previa de informes de maltrato/abandono, detallando fechas, notificaciones
habidas en relacién al caso (fuentes, informacion recibida, etc.), acciones llevadas a
cabo, y resultados obtenidos.

3. SITUACION SOCIO-ECONOMICA DE LA FAMILIA

O

Caracteristicas de la vivienda: Movilidad residencial de la familia y estabilidad de la
residencia actual. Caracteristicas del barrio en el que reside la familia, régimen de
uso (propiedad de los padres, de otros familiares, alquiler, etc.), espacio disponible y
distribucidn del mismo (utilizacién de cada una de las habitaciones, distribucion de
los miembros de la familia para dormir, camas disponibles, etc.), seguridad de la
vivienda, higiene, existencia y estado de los servicios y equipamientos basicos (elec-
trodomésticos esenciales, bafio equipado, agua caliente, calefaccién, electricidad o
gas), existencia y condiciones del mobiliario esencial.

Situacion laboral de los miembros adultos de la familia: Adultos con y sin empleo, tra-
bajo desempefiado, existencia de contrato y tipo, estabilidad del empleo, horario
laboral, bajas laborales significativas. En los casos de adultos sin empleo, motivacion
y acciones llevadas a cabo para conseguirlo.

Situacion econémica: Cantidad de ingresos, fuente, regularidad. Existencia de deu-
das. Grado en que los ingresos permiten cubrir las necesidades basicas de los
nifios/as y el conjunto de la familia. Adecuacion del manejo de la economia familiar,
y persona/s que se ocupa de ello. Nivel de autonomia de la familia en el area eco-
némica.

Nivel educativo/cultural de las figuras adultas de la familia: Nivel de estudios alcan-
zados, capacidad de comprensién y expresion.




4. SITUACION PERSONAL DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA
[] Salud fisica:

¢ De los padres/tutores: Nivel de salud fisica, presencia de deficiencias o enferme-
dades de origen y manifestacioén fisica que limitan el funcionamiento normal del
sujeto. Abuso de drogas, alcohol o farmacos. Historia de la enfermedad, trata-
mientos, evolucién y prondstico. Repercusiones de la enfermedad en la vida del
sujeto y del resto de miembros de su familia. Métodos de planificacién familiar.

» De los nifios/as: Anamnesis (nacimiento, vacunaciones, desarrollo en peso y
talla, etc.). Situacion actual en cuanto a peso y talla. Regularidad y adecuacion
de los cuidados médicos. Existencia de enfermedades fisicas cronicas y/o seve-
ras, déficits sensoriales o motores que limitan la capacidad del nifio. Grado de
incapacitacién. Adecuacion de los cuidados fisicos recibidos (alimentacion,
higiene, vestido, supervision, habitos de suefio, proteccién de los peligros, etc.),
y existencia de problemas de salud derivados de déficits en tales cuidados. En
caso de existir problemas fisicos: inicio y duracién, existencia de control médi-
co, tratamiento requerido, etc. Consecuencias/ repercusiones en el resto de
miembros de la familia.

[1 Funcionamiento psicoldgico y comportamental::

 De los padres/tutores: Caracteristicas de su funcionamiento psicolégico gene-
ral (p.ej., capacidad de juicio y razonamiento, madurez mental, habilidades de
enfrentamiento y resolucién de problemas, reacciones habituales ante el
estrés, nivel de tolerancia a la frustracion, estabilidad y madurez emocional,
nivel de control de los impulsos, autoestima, capacidad para mantener rela-
ciones adultas, etc.).

« De los nifios/as: Adecuacion de su conducta en el hogar y escuela. Existencia
de problemas comportamentales (por ejemplo, conductas agresivas hacia obje-
tos o personas, hiperactividad, impulsividad, absentismo escolar, fugas, con-
ductas delictivas). Sintomas de posibles problemas emocionales (por ejemplo,
baja autoestima, intentos/amenazas de suicidio, cambios bruscos en el estado
de animo). Problemas de suefio, alimentacion, control de esfinteres, etc.

» Presencia en los padres/tutores o en los hijos/as de trastornos psicoldgicos que
limitan su funcionamiento normal, historia del trastorno, tratamientos, evolucién
y pronostico. Repercusiones de los problemas psicolégicos y/o comportamenta-
les en la vida del sujeto y del resto de miembros de su familia.

« Grado de atencidn por parte de los padres/tutores a las necesidades emocionales
de los nifios/as y a posibles necesidades de tratamiento psicolégico especializado.

5. AREA ESCOLAR Y SITUACION COGNITIVA DE LOS NINOS/AS

[l Historia de la evolucién escolar de los nifios/as desde el inicio de su escolarizacion.
Cambios de centros, motivos. Evolucidon en su rendimiento académico y nivel de
aprendizaje. Asistencia a la escuela. Existencia de problemas en el desarrollo cogni-
tivo, causas de esos problemas, tratamiento recibido, evolucién y prondstico. Impac-
to de estos problemas en las actividades habituales del nifio/a y la familia. Grado de
reconocimiento por parte de los padres de las necesidades educativas y de estimu-
lacion cognitiva de los nifios/as, grado de satisfaccién de tales necesidades. Nivel de
seguimiento de los padres/tutores de la evolucién escolar de sus hijos/as.

[] Actuaciones llevadas a cabo por el centro escolar para mejorar la situaciéon de los
nifios/as. Respuesta de los padres/tutores, grado de colaboracion.



6. RELACIONES SOCIALES Y OCIO

[1 Relaciones sociales de los padres/tutores: Existencia de personas con las que los
padres/tutores mantienen relaciones de cercania y apoyo mutuo, problemas en las
relaciones sociales (aislamiento, conflictividad significativa), estabilidad de las rela-
ciones de amistad, disponibilidad que los vecinos, amigos, etc. tienen para ayudar a
los padres/tutores en momentos de crisis, tipo de ayuda que pueden prestarles, etc.
Existencia de relaciones pertenecientes a ambientes marginales, delictivos, etc.

[1 Relaciones sociales de los nifios/as: Grado en que los nifios/as mantienen relaciones
sociales con otros nifios/as de su edad, contextos donde esto se produce (colegio,
calle, actividades de tiempo libre, etc.). Problemas en este area (aislamiento, recha-
zo, agresividad, etc.), posibles influencias negativas de las amistades del menor
(adultos o chicos mayores con problemas o de ambientes marginales, relaciones vio-
lentas y/o agresivas). Supervision por parte de los padres/tutores de las compafiias
de sus hijos. Reconocimiento por parte de los padres/tutores de las necesidades
sociales de los nifios/as, y grado de satisfaccién de dichas necesidades.

[1 Ocio: Ocupacioén del tiempo libre por parte de los miembros de la familia, realizacién
de actividades familiares conjuntas, participacién de los padres/tutores y los nifios/as
en actividades sociales organizadas.

7. HISTORIA PERSONAL DE LOS PADRES/TUTORES. ANTECEDENTES FAMILIARES.

[1 Caracteristicas de las familias de origen de los padres/tutores. Percepcion de los
padres acerca de la calidad de la relacion que mantuvieron con sus propios padres,
existencia de figuras adultas positivas de apego durante la nifiez y adolescencia,
experimentacién de situaciones de desproteccion infantil (maltrato y/o abandono fisi-
co, maltrato/abandono emocional, abuso sexual, etc.), actividades habituales desa-
rrolladas en la infancia, actividades habituales desarrolladas en la adolescencia.

8. RELACION ACTUAL CON LA FAMILIA EXTENSA

[1 Nivel de contacto/relacién de los padres/tutores y los nifios/as con sus familiares.
Nivel de influencia de éstos en la vida familiar. Ayuda que los familiares pueden pro-
porcionar. Existencia de conflictos en la relacion, y motivo de dichos conflictos.

9. RELACION DE PAREJA

[1 Relaciones de pareja previas, estabilidad de las mismas, motivo de finalizacién, exis-
tencia de conflictos serios o violencia. Estabilidad de la relacién actual, reparto del
poder, conflictos habituales y forma de resolverlos, existencia de problemas de vio-
lencia, vinculacién emocional en la pareja, grado en que las necesidades afectivas
de cada uno son cubiertas por el otro. Grado en que las dificultades de la relacion de
pareja afectan o interfieren en la capacidad de los padres/tutores para atender, cui-
dar y proteger a sus hijos/as. Utilizacion de los nifios/as en los conflictos conyugales.




10. RELACION PADRES-HIJOS

[1 Relacion de apego:

Tutores que el nifio ha tenido desde su nacimiento y cambios producidos a lo
largo del tiempo a este respecto. Reaccién del nifio a tales cambios.

Existencia de separaciones padres-hijo o eventos importantes para el nifio en su
relacién de apego. Edad del nifio en el momento de ocurrir estos sucesos. Reac-
cion del nifio.

Manifestaciones del apego:

Nifios de edades comprendidas entre nueve meses y tres afios: El nifio ¢ disfruta
del contacto fisico con los padres?, ¢ manifiesta el malestar?, ¢ busca la compaifiia,
la mirada, la interaccion con el adulto?, ¢los padres le consuelan faciimente?,
¢busca al adulto cuando esta triste, se hace dafio o tiene dificultades?, etc.

Niflos de edades superiores a tres afios: El nifio manifiesta afecto hacia sus
padres y responde a las muestras de afecto de éstos; busca el contacto (verbal,
fisico, visual, etc.) con los padres; busca/pide el apoyo/consuelo de sus padres
en los momentos de dificultad, dolor, miedo, inseguridad, etc.; es reconfortado
por éstos; manifiesta su deseo de permanecer junto sus padres.

Caracteristicas de la vinculacién afectiva entre los padres/tutores y los nifios/as.
Descripcién de la manera en que se muestran afecto en la interaccion.

Percepcion que los padres/tutores manifiestan hacia sus hijos/as.

[1 Creencias y expectativas de los padres/tutores hacia los nifios/as: Grado en que los
padres/tutores mantienen unas expectativas adecuadas en relacién a las capacida-
des (fisicas, intelectuales, responsabilidades que puede asumir, etc.) y necesidades
(cuidado y atencion, estimulacién, dependencia/autonomia, etc.) de los nifios/as en
funcion de su edad.

[1 Creencias y practicas de disciplina: Caracteristicas de la disciplina utilizada por los
padres/tutores y nivel de adecuacion de la misma.

11. RELACION ENTRE HERMANOS/AS

[1 Comunicacion existente entre los hermanos, existencia de conflictos, victimizacion
de algan hermano por otro mayor, grado en que la relacién fraternal supone una fuen-
te de apoyo o estrés para los menores.

12. FUENTES DE ESTRES EN LA FAMILIA

[1 Existencia de sucesos/situaciones estresantes en la familia que obstaculizan o inte-
rrumpen los roles y actividades habituales de la familia. Estilo de vida caético o con-
flicto familiar continuo. Cambios significativos en las rutinas en un espacio de tiempo
relativamente corto. Gravedad de tales sucesos e impacto sobre el funcionamiento
de la familia y, en particular, sobre la capacidad de los padres/tutores para desem-
pefar adecuadamente su rol.



Evaluacion






INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION INICIAL:
CUESTIONARIO DE PUNTOS FUERTES Y DIFICULTADES (SDQ)?

¢QUE ES EL SDQ?

El SDQ es un instrumento de deteccién de problemas comportamentales en nifios/as de 3 a 16
afios. Tiene tres versiones: (a) una para padres y madres, (b) otra para profesores/as, y (c) otra
para los propios nifios/as. Cada versién incluye entre uno y dos de los siguientes componentes:

A) 25 items de atributos psicoldgicos

Todas las versiones exploran 25 atributos, algunos positivos y otros negativos, que compo-
nen 5 subescalas:

Sintomas emocionales (5 items: 3-8-13-16-24)

Problemas conductuales (5 items; 5-7-12-18-22)
Hiperactividad/Problemas de atencién (5 items: 2-10-15-21-25)
Problemas relacionales con los pares (5 items: 6-11-14-19-23)
Conducta prosocial (5 items: 1-4-9-17-20)

agrwbhE

Las 4 primeras subescalas sumadas generan la Puntuacion Total de Dificultades (20 items).

Las versiones para padres/madres y profesores/as incluyen items idénticos, mientras que los
autoinformes para los nifios utilizan un lenguaje diferente aunque miden los mismos 25 atri-
butos.

B) Suplemento de impacto

Las versiones ampliadas del SDQ exploran si el sujeto que responde al cuestionario piensa
que el/la nifio/a tiene un problema, y si es asi, se le pregunta mas sobre su cronicidad, el
malestar que provocan en el nifio/a, el perjuicio que le supone a nivel de relaciones sociales,
y Si es0 supone carga para otros. Estas preguntas ofrecen informacion adicional Util.

VERSIONES DISPONIBLES

» \ersion para padres y madres de nifios/as de 3 a 4 afios
» \ersion para padres y madres de nifios/as de 4 a 16 afios
» Versién para profesores/as de nifios/as de 3 a 4 afios

» Version para profesores/as de nifios/as de 4 a 16 afios

» Autoinforme para nifios/as de 11 a 16 afios

PUNTUACION DE LOS CUESTIONARIOS

El SDQ incluye 5 subescalas. Generalmente es mas facil puntuar las subescalas por separado
antes de trabajar con la puntuacién total de dificultades. La mayoria de los items se puntian de
la siguiente manera:

0 = Falso 1 = Algo cierto 2 = Totalmente cierto

1 Goodman, R. (1997). The Strengths and Difficulties Questionnaire: A Research Note. J. Child Psychol.
Psychiat., 38, 581-586.




Las excepciones son los items 7, 11, 14, 21 y 25 que deben ser puntuados de manera inversa,
siendo:

2 = Falso 1 = Algo cierto 0 = Totalmente cierto

El rango de puntuacién de cada subescala es de 0 a 10 y so6lo se realizara el computo si hay un
minimo de 3 items contestados.

Puntuacién Total: Se genera sumando las puntuaciones de todas las subescalas salvo la de
comportamiento prosocial. La puntuacion resultante puede variar de 0 a 40 y s6lo debe ser cal-
culada si hay un minimo de 12 items contestados.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Aunque el SDQ ha sido ampliamente utilizado y validado en otros paises (lo que significa que
tiene puntuaciones normativas), no ha sido aun validado y baremado en Espafia. Hasta que ese
proceso de baremacion no se lleve a cabo, no se dispondra de puntuaciones normativas para
nuestro pais.

Por esa razoén, el uso del SDQ debe limitarse a proporcionar una descripcién del comportamiento
habitual del nifio/a, con la seguridad de que, si hay algin problema en este sentido, podra ser
detectado. En estos casos, cuando exista la sospecha de un problema comportamental serio,
seria aconsejable un examen profesional mas detallado. De la misma manera, la ausencia de
problemas comportamentales en el SDQ puede ser interpretada como un indicador de buena
adaptacién del nifio/a.




CUESTIONARIO DE PUNTOS FUERTES Y DIFICULTADES (SDQ)

Autoinforme para nifios/as 11-16 afios

Por favor, marca para cada frase la casilla de falso, algo cierto o totalmente cierto. Nos
ayudaria si contestaras a todas las frases lo mejor que puedas incluso aunque no
estés totalmente seguro. Por favor, contesta basandote en cémo han sido las cosas

para ti en los ultimos seis meses.

TUNOMDBIE .o e Sexo [JVar6on [ Mujer

Fecha de nacimiento ........coovvvvvieiiiiiieieienann,s

Falso

Algo
cierto

Totalmente
cierto

Intento ser agradable con otras personas. Tengo en cuenta sus
sentimientos

O

O

N

Soy inquieto, no puedo estar parado mucho tiempo

w

Tengo muchos dolores de cabeza, de estdmago o molestias

»

Normalmente comparto las cosas con otros (comida, juegos, boligrafos
etc.)

Me enfado mucho y a menudo tengo rabietas

A menudo prefiero estar solo y jugar solo

Generalmente hago lo que me dicen

Me preocupo mucho

o|w[~]o|o

Yo suelo ayudar si alguien se dafa, esta molesto o se siente enfermo

. Estoy constantemente moviéndome y haciendo gestos porque estoy

nervioso

11.

Tengo por lo menos un buen amigo

12.

Peleo mucho. Puedo hacer que otras personas hagan lo que yo quiero

13.

A menudo me siento triste, desanimado o con ganas de llorar

14.

Generalmente gusto a otros nifios de mi edad

15.

Me distraigo con facilidad, me resulta dificil concentrarme

16.

Me pongo nervioso en situaciones nuevas. Pierdo facilmente la confianza

17.

Soy amable con los nifios mas pequefios que yo

18.

A menudo me acusan de mentir o engafar

19.

Otros nifios 0 gente joven se meten conmigo 0 me pegan

20.

A menudo me ofrezco voluntario para ayudar a otros (padres, profesores,
nifos)

21.

Pienso antes de hacer las cosas

22.

Cojo cosas que no son mias en casa, en la escuela o en otros sitios

23.

Me llevo mejor con los adultos que con los nifios de mi edad

24.

Tengo muchos miedos, me asusto facilmente

25.

Acabo los trabajos que empiezo. Mantengo bien la atencién

Ooooo oogooooooom, ogooog) goi.

Ooooo oogooooooo, ogooog) goi.

Ooooo oogooooooom, ogooog) go;.

¢ Tienes algun otro comentario o preocupacion?




En general, ¢piensas que tienes dificultades en una o méas de las siguientes areas:
emociones, concentracion, conducta o relacidon con otras personas?

NO SI’, Sl,v SI,V
dificultades dificultades dificultades
menores concretas severas
[] [] ] L]

Si has contestado afirmativamente, por favor, contesta las siguientes preguntas sobre
estas dificultades:

« ¢ Durante cuanto tiempo han estado estas dificultades presentes?

Menos de Dela De 6 meses Més de
un mes 5 meses a1l afio 1 afio
[] [] [] []
« ¢ Te alteran o te hacen sentir mal estas dificultades?
En Sélo Si, Si,
Absoluto un poco Bastante Mucho
[] [] [] []
» ¢lInterfieren estas dificultades en las siguientes areas de tu vida diaria?
En Sélo Si, Si,
Absoluto un poco Bastante Mucho
Vida en casa ] ] ] ]
Relaciones con amigos ] ] ] ]
Aprendizaje en clase ] ] ] ]
Actividades de tiempo ] ] ] ]

libre

* ¢Se lo ponen dificil estas dificultades a aquellos que te rodean (familia, amigos,
profesores, etc.)?

En Sélo Si, Si,
Absoluto un poco bastante Mucho
[] [] [] []

TU FIIMIA o s

Fechade hoy .........ccoiiiiiiii i

MUCHAS GRACIAS POR TU AYUDA



CUESTIONARIO DE PUNTOS FUERTES Y DIFICULTADES (SDQ)

Version para padres y madres de nifios/as entre 3-4 afios
Por favor, marque para cada frase la casilla de falso, algo cierto o totalmente cierto.
Nos ayudaria si contestara a todas las frases lo mejor que pueda incluso aunque no
esté totalmente seguro. Por favor, conteste basandose en cémo ha sido la conducta
de su hijo/a durante los Ultimos 6 meses.
Nombre del Nifo/a .........coooiii i Sexo [JVarén [ Mujer

Fecha de nacimiento ......coovvviin i e e e

Falso | Cierto

Algo | Totalmente
cierto

Es atento con los sentimientos de otras personas

Es inquieto, muy movido, no puede estar parado mucho tiempo

A menudo se queja de dolores de cabeza, de estbmago o de sentirse mal

el ISl I L

Comparte enseguida las cosas con otros nifios (comida, juegos, lapices
etc.)

o

A menudo tiene rabietas o mal genio

o

Es mas bien solitario, tiende a jugar solo

Generalmente es obediente, normalmente hace lo que le piden los
adultos

Tiene muchas preocupaciones, a menudo parece preocupado

Ayuda si alguien se ha hecho alguna herida, esta molesto o se siente
enfermo

10.

Estd constantemente moviéndose y haciendo gestos porque esta
nervioso

11.

Tiene al menos un buen amigo

12.

A menudo se pelea con otros nifios o les pega

13.

A menudo esta triste, desanimado o con ganas de llorar

14.

Generalmente es querido por otros nifios

15.

Se distrae facilmente, le cuesta concentrarse

16.

Se pone nervioso y se aferra en situaciones nuevas, pierde facilmente la
confianza

17.

Es amable con los nifios mas pequefios que él/ella

18.

A menudo discute con los adultos

19.

Otros nifios se meten con él/ella o le pegan

20.

A menudo se ofrece voluntario para ayudar a otros (padres, profesores,
nifos)

21.

Puede pararse y pensar antes de actuar

22.

Puede ser rencoroso con otros

23.

Se lleva mejor con los adultos que con otros nifios

24.

Tiene muchos miedos, es asustadizo

25.

Ooooo Oogoo gooogoio o ogp ggo) oogE
ooooo ogoo googoio o og ggo) oogE

Realiza las tareas hasta el final, tiene una buena capacidad de atencion

Ooooo ogoo googoio o og ggo) oogE

¢ Tiene algun otro comentario o preocupacion?




En general, ¢piensa que su hijo/a tiene dificultades en una o mas de las siguientes
areas: emociones, concentracién, conducta o relacién con otras personas?

NO SI’, Sl,v SI,1
dificultades dificultades dificultades
menores concretas severas
[] [] [] []

Si ha contestado afirmativamente, por favor, conteste las siguientes preguntas sobre
esas dificultades:

» ¢ Desde cuando estan estas dificultades presentes?

Menos de Dela De 6 meses Més de
un mes 5 meses alafio 1 afio
[] [] [] []
» Estas dificultades, ¢alteran o le hacen sentir mal a su hijo/a?
En Sélo Si, Si,
absoluto un poco Bastante Mucho
[] [] [] []
» ¢Interfieren estas dificultades en las siguientes areas de la vida diaria de su hijo/a?
En Solo Si, Si,
absoluto un poco Bastante Mucho
Vida en casa ] ] ] ]
Relaciones con amigos ] ] ] ]
Aprendizaje ] ] ] ]
Actividades de tiempo ] ] ] ]

libre

* ¢Suponen estas dificultades una carga para usted o para su familia en conjunto?

En Solo Si, Si,
absoluto un poco bastante Mucho
[] [] [] []

Fechadehoy ..........c.ccooiiiiiinnin.

Padre/Madre/Otro (por favor, especifique): .........coceeeviiiiiiiiiiie e

MUCHAS GRACIAS POR SU AYUDA



CUESTIONARIO DE PUNTOS FUERTES Y DIFICULTADES (SDQ)

Version para profesores/as de nifios/as entre 3-4 afos

Por favor, marque para cada frase la casilla de falso, algo cierto o totalmente cierto.
Nos ayudaria si contestara a todas las frases lo mejor que pueda incluso aunque no
esté totalmente seguro. Por favor, conteste basandose en cémo ha sido la conducta

del nifio/a durante los ultimos 6 meses.

Nombre del NiRO/a ....c.ovvnee e e, Sexo []Varén

Fecha de nacimi€nto .......covvevieie e e

O Mujer

Falso

Algo
Cierto

Totalmente
cierto

Es atento con los sentimientos de otras personas

Es inquieto, muy movido, no puede estar parado mucho tiempo

A menudo se queja de dolores de cabeza, de estbmago o de sentirse mal

AN

Comparte enseguida las cosas con otros nifios (comida, juegos, lapices
etc.)

o

A menudo tiene rabietas o mal genio

o

Es mas bien solitario, tiende a jugar solo

Generalmente es obediente, normalmente hace lo que le piden los
adultos

Tiene muchas preocupaciones, a menudo parece preocupado

Ayuda si alguien se ha hecho alguna herida, estd molesto o se siente
enfermo

10.

Esta constantemente moviéndose y haciendo gestos porque esta
nervioso

11.

Tiene al menos un buen amigo

12.

A menudo se pelea con otros nifios o les pega

13.

A menudo estd triste, desanimado o con ganas de llorar

14.

Generalmente es querido por otros nifios

15.

Se distrae facilmente, le cuesta concentrarse

16.

Se pone nervioso y se aferra en situaciones nuevas, pierde facilmente la
confianza

17.

Es amable con los nifios mas pequefios que él/ella

18.

A menudo discute con los adultos

19.

Otros nifios se meten con él/ella o le pegan

20.

A menudo se ofrece voluntario para ayudar a otros (padres, profesores,
nifios)

21.

Puede pararse y pensar antes de actuar

22.

Puede ser rencoroso con otros

23.

Se lleva mejor con los adultos que con otros nifios

24.

Tiene muchos miedos, es asustadizo

25.

Realiza las tareas hasta el final, tiene una buena capacidad de atencién

ooooo oOogo oogooo; o ggy goo oo™

ooooo Oogoo oogooo o ggy goio oo™

ooooo oogo oogooo) o ggy goo] oo™

¢ Tiene algun otro comentario o preocupacion?




En general, ¢piensa que el nifio/a tiene dificultades en una o mas de las siguientes
areas: emociones, concentracion, conducta o relacion con otras personas?

No S, S, S,
dificultades dificultades dificultades
menores concretas severas
[] [] [] []

Si ha contestado afirmativamente, por favor, conteste las siguientes preguntas sobre
esas dificultades:

» ¢ Desde cuando estan estas dificultades presentes?

Menos de Dela De 6 meses Més de
un mes 5 meses a1l afio 1 afo
[] [] [] []
» Estas dificultades, ¢ alteran o le hacen sentir mal al nifio/a?
En Solo Si, Si,
absoluto un poco Bastante Mucho
[] [] [] []
» ¢Interfieren estas dificultades en las siguientes areas de la vida diaria del nifio/a?
En Solo Si, Si,
absoluto un poco Bastante Mucho
Vida en casa ] ] ] ]
Relaciones con amigos ] ] ] ]
Aprendizaje ] ] ] ]
Actividades de tiempo ] ] ] ]

libre

* ¢Suponen estas dificultades una carga para usted o para la clase en general?

En Solo Si, Si,
absoluto un poco bastante Mucho
[] [] [] []

Fechadehoy .........cocoiiiiiiiiiiiin,

Profesor/Tutor (por favor, especifique): .........cccvviiiieiiiiinennnn.

MUCHAS GRACIAS POR SU AYUDA



CUESTIONARIO DE PUNTOS FUERTES Y DIFICULTADES (SDQ)

Version para padres y madres de nifios/as entre 4-16 afios

Por favor, marque para cada frase la casilla de falso, algo cierto o totalmente cierto.
Nos ayudaria si contestara a todas las frases lo mejor que pueda incluso aunque no
esté totalmente seguro. Por favor, conteste basandose en como ha sido la conducta

de su hijo/a durante los ultimos 6 meses o durante este afio escolar.

Nombre del nifio/a .........ccooiiiii i, Sexo O Varé6n O
Mujer
Fecha de nacimiento ............ccoovie i e,
Algo | Totalmente
Falso | Cierto cierto
1. Es atento con los sentimientos de otras personas O] O] Ll
2. Esinquieto, muy movido, no puede estar parado mucho tiempo £l Ll [
3. A menudo se queja de dolores de cabeza, de estbmago o de sentirse mal O Ll [l
4. Comparte enseguida las cosas con otros nifios (comida, juegos, lapices O | tl
etc.)
5. A menudo tiene rabietas o mal genio Ll Ll Ll
6. Es mas bien solitario, tiende a jugar solo Ll Ll Ll
7. Generalmente es obediente, normalmente hace lo que le piden los O ] |
adultos
8. Tiene muchas preocupaciones, a menudo parece preocupado Ll Ll Ll
9. Ayuda si alguien se ha hecho alguna herida, estd molesto o se siente O Ul Ul
enfermo
10. Esta constantemente moviéndose y haciendo gestos porque esta O | |
nervioso
11. Tiene al menos un buen amigo L] L] Ll
12. A menudo se pelea con otros nifios o les pega L] L] Ll
13. A menudo esta triste, desanimado o con ganas de llorar L] L] Ll
14. Generalmente es querido por otros nifios Ll Ll Ll
15. Se distrae facilmente, le cuesta concentrarse Ll Ll Ll
16. Se pone nervioso y se aferra en situaciones nuevas, pierde facilmente la O Ul U
confianza
17. Es amable con los nifios mas pequefios que él/ella Ll Ll Ll
18. A menudo miente o engafa Ll Ll Ll
19. Otros nifilos se meten con él/ella o le pegan L] L] [l
20. A menudo se ofrece voluntario para ayudar a otros (padres, profesores, O | Ul
nifos)
21. Piensa las cosas antes de actuar Ll Ll Ll
22. Roba en casa, en la escuela o en otros sitios Ll Ll Ll
23. Se lleva mejor con los adultos que con otros nifios Ll Ll Ll
24. Tiene muchos miedos, es asustadizo Ll Ll Ll
25. Realiza las tareas hasta el final, tiene una buena capacidad de atencién O L] Ll

¢ Tiene algun otro comentario o preocupacion?




En general, ¢piensa que su hijo/a tiene dificultades en una o mas de las siguientes
areas. emociones, concentraciéon, conducta o relacién con otras personas?

No Si, Si, Si,
dificultades dificultades dificultades
menores concretas severas
[] [] [] []

Si ha contestado afirmativamente, por favor, conteste las siguientes preguntas sobre
esas dificultades:

« ¢ Desde cuando estan estas dificultades presentes?

Menos de Dela De 6 meses Mas de
un mes 5 meses al afio 1 afo
[] [] [] []
« Estas dificultades, ¢ alteran o le hacen sentir mal a su hijo/a?
En Sélo Si, Si,
absoluto un poco Bastante Mucho
[] [] [] []
« ¢lInterfieren estas dificultades en las siguientes areas de la vida diaria de su hijo/a?
En Solo Si, Si,
absoluto un poco Bastante Mucho
Vida en casa ] ] ] ]
Relaciones con amigos ] ] ] ]
Aprendizaje escolar ] ] ] ]
Actividades de tiempo ] ] ] ]

libre

* ¢Suponen estas dificultades una carga para usted o para su familia en conjunto?

En Soélo Si, Si,
absoluto un poco bastante Mucho
[] [] [] []

Fecha de hoy

Padre/Madre/Otro (por favor, especifique): ........ccovvvi i en,

MUCHAS GRACIAS POR SU AYUDA



CUESTIONARIO DE PUNTOS FUERTES Y DIFICULTADES (SDQ)

Version para profesores/as de nifios/as entre 4-16 afios

Por favor, marque para cada frase la casilla de falso, algo cierto o totalmente cierto.
Nos ayudaria si contestara a todas las frases lo mejor que pueda incluso aunque no
esté totalmente seguro. Por favor, conteste basandose en como ha sido la conducta

del nino/a durante los Gltimos 6 meses o durante este afio escolar.

Nombre del nifio/a ......ccoviii Sexo O Varon ]
Mujer
Fecha de nacimiento ............ccoooii i e,
Algo | Totalmente
Falso | Cierto cierto
1. Es atento con los sentimientos de otras personas O] O] Ll
2. Esinquieto, muy movido, no puede estar parado mucho tiempo £l Ll [
3. A menudo se queja de dolores de cabeza, de estbmago o de sentirse mal O Ll [l
4. Comparte enseguida las cosas con otros nifios (comida, juegos, lapices O | tl
etc.)
5. A menudo tiene rabietas o mal genio Ll Ll Ll
6. Es mas bien solitario, tiende a jugar solo Ll Ll Ll
7. Generalmente es obediente, normalmente hace lo que le piden los O ] |
adultos
8. Tiene muchas preocupaciones, a menudo parece preocupado Ll Ll Ll
9. Ayuda si alguien se ha hecho alguna herida, estd molesto o se siente O Ul Ul
enfermo
10. Esta constantemente moviéndose y haciendo gestos porque esta O | |
nervioso
11. Tiene al menos un buen amigo L] L] Ll
12. A menudo se pelea con otros nifios o les pega L] L] Ll
13. A menudo esta triste, desanimado o con ganas de llorar L] L] Ll
14. Generalmente es querido por otros nifios Ll Ll Ll
15. Se distrae facilmente, le cuesta concentrarse Ll Ll Ll
16. Se pone nervioso y se aferra en situaciones nuevas, pierde facilmente la O Ul U
confianza
17. Es amable con los nifios mas pequefios que él/ella Ll Ll Ll
18. A menudo miente o engafa Ll Ll Ll
19. Otros nifilos se meten con él/ella o le pegan L] L] [l
20. A menudo se ofrece voluntario para ayudar a otros (padres, profesores, O | Ul
nifos)
21. Piensa las cosas antes de actuar Ll Ll Ll
22. Roba en casa, en la escuela o en otros sitios Ll Ll Ll
23. Se lleva mejor con los adultos que con otros nifios Ll Ll Ll
24. Tiene muchos miedos, es asustadizo Ll Ll Ll
25. Realiza las tareas hasta el final, tiene una buena capacidad de atencién O L] Ll

¢ Tiene algun otro comentario o preocupacion?




En general, ¢piensa que este nifio/a tiene dificultades en una o mas de las siguientes
areas: emociones, concentracion, conducta o relacion con otras personas?

No S, S, S,
dificultades dificultades dificultades
menores concretas severas
[] [] [] []

Si ha contestado afirmativamente, por favor, conteste las siguientes preguntas sobre
esas dificultades:

» ¢ Desde cuando estan estas dificultades presentes?

Menos de Dela De 6 meses Mas de
un mes 5 meses al afo 1 afio
L] L] L] L]
» Estas dificultades, ¢ alteran o le hacen sentir mal al nifio/a?
En Sélo Si, Si,
absoluto un poco Bastante Mucho
L] L] L] L]

» ¢Interfieren estas dificultades en las siguientes &reas de la vida diaria del nifio/a?

En Solo Si, Si,

absoluto un poco Bastante Mucho
Relaciones con amigos ] ] ] ]
Aprendizaje escolar ] ] ] (]

* ¢Suponen estas dificultades una carga para usted o para la clase en general?

En Sélo Si, Si,
absoluto un poco bastante Mucho
L] L] L] L]

Fechadehoy ..........coooiiiiiiiiiiiinninn.

Profesor/Tutor (por favor, especifique): .........ccocoeviiiiiiiine s,

MUCHAS GRACIAS POR SU AYUDA



PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Protocolo cumplimentado por

Servicio/centro Fecha

Fecha de inicio de la investigacion Fecha de finalizacion

Ninos/as a los que se refiere la informacion

Nombre y apellidos Edad N? expediente

Datos sociodemograficos basicos

Parentesco, edades, género y ubicacion de los miembros del nucleo familiar:

Nombre y apellidos Parentesco | Edad Género ¢ Con quién vive? Escolarizacion/empleo

Notas: Listar los nihos/as de mayor a menor edad
Definir el parentesco en relacion al nino/a de menor edad

Breve relato de la historia previa del caso en los Servicios Sociales




INFORMACION A CUMPLIMENTAR DESPUES DE HABER COMPLETADO LA
INFORMACION SOBRE CADA NINO/A DE LAS PAGINAS 3y 4

Figuras parentales responsables de la situacion

Otros factores a tener en cuenta para determinar la gravedad del caso

¢ Gravedad de la desproteccion
¢ Prondstico para la rehabilitaciéon familiar
¢ Colaboracion de los padres/tutores con los Servicios

Clasificacion del caso:

Q Caso no confirmado Q Desproteccion moderada
Q Sospecha de desproteccion Q Desproteccion grave
a Desproteccion leve

Valoracion de las posibilidades de repeticion de la desproteccion y de las consecuencias
que puede tener en los nihos/as

Actuaciones a seguir (incluyendo, en su caso, propuesta de medidas de urgencia)

Pruebas documentales/informes adjuntos:

Contactos realizados durante la Investigacion (fecha, persona/institucion, telefono):

Adjuntar toda informacion que se considere relevante (incluyendo otros datos sobre la
situacion familiar




Sacar tantas copias de esta hoja como nihos/as haya en la familia
INFORMACION OBTENIDA SOBRE LA SITUACION DE CADA NINO/A
(describir en detalle en informe adjunto)

Nombre del nino/a: Edad:

Tipologia de maltrato/abandono (marcar con una cruz)

oooo

ooooodo

Imposibilidad temporal de los padres/tutores para ejercer los deberes de proteccion
Imposibilidad definitiva de los padres/tutores para ejercer los deberes de proteccién
Incumplimiento de los padres/tutores de los deberes de proteccidon (abandono, renuncia)
Trato inadecuado (por accion u omision) de los padres/tutores hacia el nifio/a:

Maltrato fisico O Negligencia

Maltrato emocional Q0 Abandono emocional

Abuso sexual intrafamiliar 4 Maltrato prenatal

Induccién a la delincuencia U Modelos parentales asociales

Incapacidad parental para el control de la conducta infantil/adolescente
Otros (corrupcion, explotacion laboral, mendicidad, etc.)

Q Ausencia de proteccion por parte de los padres/tutores del trato inadecuado de otras perso-
nas. Especificar

Necesidades no satisfechas (marcar con una cruz)

Necesidades fisicas:

a
a
a

Alimentacién, temperatura, higiene, suefo.
Proteccion de riesgos reales. Integridad fisica.
Cuidados apropiados para el mantenimiento o restablecimiento de la salud

Necesidades cognitivas:

a

a

Q

Actividad fisica exploratoria y estimuladora. Estimulacion sensorial. Provision de nuevas
experiencias.

Comprensién de la realidad y aprendizajes no formales, mediante la observacion y la
actividad conjunta con el adulto.

Estimulacion del desarrollo educativo.

Necesidades sociales:

Qa

a

a

Disposicién de una red de relaciones sociales e interaccion con el entorno. Interaccion
[udica con el entorno.

Participacion y autonomia progresivas. Oportunidad y refuerzo para la adquisiciéon gra-
dual de la autonomia.

Ayuda para la resolucion de problemas en la interaccion social.

Necesidades emocionales:

U OO0 OO0

Interaccion espontanea y gratificante con las figuras parentales.

Seguridad emocional; experimentacion de apoyo y seguridad emocional en la relacion
con los padres. Afecto y aprobacion.

Disposicién de modelos adultos de actuacién e imitacion sanos y accesibles
Disposicién de figuras de autoridad adecuadas. Disciplina, guia y orientacion de la con-
ducta del nifio/a. Control consistente y apropiado a la edad.

Ensefianza apropiada y progresiva a desarrollar limites adaptativos al comportamiento.
Ayuda para la construccion de habitos de conducta personal y social. Inculcacion de
valores morales.




Protocolos

Problemas en el nino / Indicadores de dano

Informacion complementaria o adicional que resulte de interés




MODELO DE INFORME DE EVALUACION INICIAL

1. Datos de identificacion del técnico que elabora el informe

2. Ninos/as a los que se refiere el informe, y datos de identificacion familiar

3. Fuentes consultadas y metodologia utilizada para la realizacion del informe

4. Historia del caso en los Servicios Sociales. Descripciéon del proceso llevado a cabo por el
Servicio antes de iniciar la Evaluacion.

5. Datos verificados en relacion a la situacion de desproteccién que afecta al/los menor/es

6. Informacion sobre la familia:

m Sjtuacion socio-econdmica: Vivienda, Situacion laboral, Situacion econdmica, Nivel edu-
cativo/cultural de las figuras adultas de la familia.

m%  Situacion personal de los miembros de la familia:

¢ Salud fisica,
* Funcionamiento psicoldgico, situacion emocional y caracteristicas comportamentales.

m  Area escolar y situacidon cognitiva de los nifios/as

m Historia personal de los padres/responsables legales. Antecedentes familiares.
m  Relacion actual con la familia extensa (Padres/responsables legales y Nifios/as)
m%  Relacion/es de pareja

m% Relacion padres-hijos: Relacidon de apego, Creencias y expectativas de los padres/res-
ponsables legales hacia los nifos/as, Creencias y practicas de disciplina, Distribucion de
roles entre los padres/responsables legales en relacion a los hijos/as.

s Relacion entre hermanos/as

m» Relaciones sociales y ocio (Padres/responsables legales y Nifios/as)
m  Fuentes de estrés

u  Apoyos familiares y sociales con los que se cuenta

7. Conciencia de problema y motivacién de cambio en los padres/responsables legales.
8. Valoracion y Prondstico

9. Orientaciéon de intervencion

En los casos en los que se valore la pertinencia de la separacion del nifio/a del entorno familiar,
se procurara recabar informacion sobre:

m En su caso, percepcién del nifo de su historia personal y familiar. Actitud/percepcion ante
la separacion.

me  Actitud/percepcion de los padres/responsables legales ante la separacion.

m»  Existencia de familiares en el entorno del nifio/a que puedan asumir su cuidado durante
el tiempo que dure la separacion.







Protocolos

REVISION DEL PLAN DE INTERVENCION

FECHA

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre y apellidos del menor/familia
Numero de expediente Fecha de apertura

MOTIVO DE LA REVISION DEL PLAN

¢SE HA EJECUTADO EL PLAN SEGUN LO PREVISTO?. En caso negativo, especificar los
motivos.

VALORACION GLOBAL DE LA INTERVENCION

Se van cumpliendo los objetivos en los plazos previstos

Se van cumpliendo los objetivos, pero mas lentamente de lo planificado

Se han reformulado o es necesario incluir nuevos objetivos

Necesidad de reformular la estrategia de intervencion, al no conseguirse los objetivos
previstos

Necesidad de modificar los recursos (mayor intensidad, anadir nuevos recursos)

Otros. Especificar

ono oogd




Protocolos

EVOLUCION DE LA SITUACION DEL NINO/A Y LA FAMILIA; NUEVA INFORMACION; CAM-
BIOS SIGNIFICATIVOS ; VALORACION DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETI-
VOS. S| ES EL CASO, ARGUMENTAR LA NECESIDAD DE REFORMULARLOS.



NUEVO PLAN

FINALIDAD Y PROGRAMA EN QUE SE INCLUYE AL O LA MENOR (marcar con una cruz)

Programas en SS Municipales Programas en SS Territoriales
Valoracion en intervencion Valoracion en intervencion
Génesis de conciencia de problema y motivacion de Programa Intensivo de Preservacion familiar:
cambio en los padres/responsables kegales Capacitacion parental
Programa de Preservacion familiar: Programa Intensivo de Preservacion familiar:

Capacitacion parental Complemento familiar

Apoyo especifico a los/as menores Separacion temporal y reunificacion familiar
Acompafiamiento, seguimiento y/o control de la Separacion permanente e integracion en nueva
situacion del nifio/a y ka familia familia (familia extensa o gjena)
Separacion permanente y preparacion para la
emancipacion

Separacion permanente e integracion en un
entorno residencial especializado

OBJETIVOS GENERALES (para definir los objetivos subdividir cada uno de los siguientes
apartados por ambitos de trabajo, utilizando como referencia el guion del informe de eva-
luacion)

a) Respecto al nino/a

b) Respecto a la familia

c) Otros




PLAZOS DE TIEMPO PARA LA CONSECUCION DE LOS OBJETIVOS PLANTEADOS

RECURSOS E INTERVENCIONES A APLICAR

Propios del Servicio

Externos al Servicio

¢HAY ACUERDOS/COMPROMISOS CON LA FAMILIA Y EL NINO/A? (adjuntar copia en
caso de documento escrito)

PROXIMA REVISION FORMAL DEL CASO: CUANDO Y QUIEN.

SERVICIO EN QUE SE ENCUENTRA EL CASO Y TECNICO QUE LO COORDINA

OTRA INFORMACION RELEVANTE



Protocolos

PLAN INICIAL DE INTERVENCION

FECHA

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre y apellidos del menor/familia
Numero de expediente Fecha de apertura

ANTECEDENTES DEL CASO

Motivos de la intervencion del Servicio. Resumen del proceso de intervencion llevado
a cabo hasta la fecha.




FINALIDAD Y PROGRAMA EN QUE SE INCLUYE AL O LA MENOR (marcar con una cruz)

Programas en SS Municipales Programas en SS Territoriales
Valoracion en intervencion Valoracion en intervencion
Génesis de conciencia de problema y motivacion de Programa Intensivo de Preservacion familiar:
cambio en los padres/responsables kegales Capacitacion parental
Programa de Preservacion familiar: Programa Intensivo de Preservacion familiar:

Capacitacion parental Complemento familiar

Apoyo especifico a los/as menores Separacion temporal y reunificacion familiar
Acompafiamiento, seguimiento y/o control de la Separacion permanente e integracion en nueva
situacion del nifio/a y la familia familia (familia extensa o gjena)
Separacion permanente y preparacion para ka
emancipacion

Separacion permanente e integracion en un
entorno residencial especializado

OBJETIVOS GENERALES (para definir los objetivos subdividir cada uno de los siguientes
apartados por ambitos de trabajo, utilizando como referencia el guion del informe de eva-
luacion)

a) Respecto al nino/a

b) Respecto a la familia

c) Otros

PLAZOS DE TIEMPO PARA LA CONSECUCION DE LOS OBJETIVOS PLANTEADOS



Protocolos

RECURSOS E INTERVENCIONES A APLICAR

Propios del Servicio

Externos al Servicio

¢HAY ACUERDOS/COMPROMISOS CON LA FAMILIA Y EL NINO/A? (adjuntar copia en
caso de documento escrito)

PROXIMA REVISION FORMAL DEL CASO: CUANDO Y QUIEN.

SERVICIO EN QUE SE ENCUENTRA EL CASO Y TECNICO QUE LO COORDINA

OTRA INFORMACION RELEVANTE
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Ayuntamiento F r i

GIZARTE ONGIZATE AREA DE
ARLOA BIENESTAR SOCIAL

Iirun

www.irun.org

HOJA DE NOTIFICACION Y/O DERIVACION DE CASOS A
LOS SERVICIOS SOCIALES MUNICIPALES

FECHA ......ccevuvvvvenrnernnnnnne

" CENTRO ESCOLAR ....ciiiiitintiinninnnicsnisssnesssesssesssesssssesssssssssssssssssssssssssssssassss
* DATOS DEL INFORMANTE

B NOMDYE cuuceenriiiiniiiineiiinnecsntessnnesssnnessssnecsssescsssesssssesssssessssssssssssssssasesss

* Puesto que ocupa/relacion con el MENOY .......ccuceeeecreiesercsneesseccsneenes

" Teléfono de CONtACIO ....ccovveeiseecsreecsenssnensencssnecseissecsssesssnecssnssssesssesnns

= DATOS DEL/LA MENOR AL QUE SE REFIERE LA INFORMACION

= Nombre y APellidos .....ccoccveiieiivnricisssniicssssnencssssnsnecsssssessssssssssssssssssses
"  Fecha de NacCimiento ....c.cccccceeecvericcscsnniecssssnnresssssssessssssssssssssssssssssssseses
S 10 1111 (1 TN
®= Nombre de los padres o tutores del MenoOr ........ccoeceeeeevcvnericcicnnneens
= Personas que residen con el/la menor (si se CONOCE) ....cccerercuererneecens

= Existen contactos anteriores de este menor o su familia con los
Servicios SOCIAIES? ......cuiiieirrenriiiinsneneniensnesnnssennessnssaesssesssssesnessnsans

= MOTIVO DE ESTA NOTIFICACION O DERIVACION
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Ayuntamiento F r i

GIZARTE ONGIZATE AREA DE
ARLOA BIENESTAR SOCIAL

Iirun

www.irun.org

* INDICADORES OBSERVADOS O CONOCIDOS EN EL/LA MENOR

(si procede)
Indicadores fisicos en el Indicadores comporta- Indicadores comporta-
nifio/a mentales en el nifio/a mentales en los padres

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
............................................................................................................................
............................................................................................................................
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
............................................................................................................................
............................................................................................................................
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
............................................................................................................................
............................................................................................................................

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

* DEMANDA QUE SE REALIZA A LOS SERVICIOS SOCIALES

FIRMA DEL DERIVANTE
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GIZARTE ONGIZATE AREA DE
ARLOA BIENESTAR SOCIAL

Iirun

www.irun.org

JAKINARAZPEN ORRIA EDOTA KASUEN BIDERATZEA
UDAL GIZARTE ZERBITZUETARA

DATA ...coveverenecnennennennne
IKASTETXEA
INFORMATZAILEAREN DATUAK
I /3 1 T OO
* Daukan kargua/adin txikikoarekin duen harremana ...........eueeeu.ee
* Harremanetarako telefonoa ............oeeeeceevenvenensnennnesensnensnesaennne

INFORMAZIOA DAGOKION ADIN TXIKIKOAREN DATUAK

LI /73 101 01 /0<) 1 21 QNN
LI 21141 /<31 £ 1 & NN
B HEIDIAEA .eeeeeeeeeeeeerereeeenneeeseeeeereeeesssessssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss
= Gurasoen edo tutoreen IZENAK .........cceeeeeeeneeeeeeceeeeeeeessensssesssesssssssssnnes
= Adin txikikoarekin bizi diren pertsonak (ezagutzen badira) ..........

= Jzan al dute, orain arte, harremanik Gizarte Zerbitzuekin adin txi-
kiko honek edota bere familiaKk? .........cceceeeeeeerrvnnneeeeeecccccsssnneeeeececcens
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GIZARTE ONGIZATE AREA DE
ARLOA BIENESTAR SOCIAL

Iirun

www.irun.org

=  ADIN TXIKIKOARENGAN IKUSI EDO EZAGUTZEN DIREN ADIERAZLE-
AK (egokia bada)

Umearen adierazle Umearen portaeraren Gurasoen portaeraren
Fisikoak adierazleak adierazleak.

............................................................................................................................
............................................................................................................................
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
............................................................................................................................
............................................................................................................................
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
............................................................................................................................
............................................................................................................................
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

* GIZARTE ZERBITZUEI EGITEN ZAIEN ESKAERA

BIDERATZAILEAREN SINADURA ....uuoiiniiiintinntinsninnecssnecssssssesssessssessssssssssssesssses









HOJA DE NOTIFICACION / NOTIFIRAZIOA

Fecha/Data:

1.-CENTRO ESCOLAR / IKASTETXEA

2.-DATOS DE LA PERSONA QUE NOTIFICA / NOTIFIKAZIOA EMATEN
DUEN PERTSONAREN DATUAK

Nombre y apellidos / Izen abizenak:
Teléfono y localidad / Telefonoa eta Hiria:
Relacién con el/la menor / Umearekiko harremana:

3.-DATOS DEL/LA MENOR / UMEAREN DATUAK

Nombre y apellidos / Izen abizenak:

Fecha de nacimiento/ Jaiotze data:

Centro escolar y curso/ Ikastetxea eta maila:

Nombre y apellidos de la madre y/o padre/ Aita edota Amaren izen abizenak:
Direccion y teléfono del menor/ Umearen helbidea eta telefonoa

Direccidn y teléfono de algin otro familiar/ Beste familiar baten helbidea eta telefonoa

4.-INDICADORES DE RIESGO OBSERVADOS/ IKUSITAKO ARRISKU ADIE-
RAZGARRIAK!

5.-ACTUACIONES LLEVADAS A CABO POR EL CENTRO ESCOLAR / IKAS-
TETXEA EGIN DUENA

1 Se adjunta listado de indicadores de riesgo proporcionado por el Consorcio de Educacién Compensatoria
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IFK/CIF P2007400 / TEE/REL 01200697

6666n 2003-04

Donostiako Udala
Ayuntamiento de San Sebastian

Prebentzio, Haur eta Famili Atala
Seccion de Prevencién, Infancia y Familia

Urdaneta, 13 - Tel. 943481400 - Faxa 943481414 - www.donostia.org
20006 Donostia-San Sebastian

PROTOCOLO DE INICIO DE EXPEDIENTE

Numero de expediente:

UTS: CSs: Fecha:

Técnico/a que cumplimenta este protocolo:

Procedimiento para la apertura de expediente:

[1 Deteccién desde el CSS?
] Por solicitud de la familia
[] Notificacidn externa.

Fecha de recepcidn de la notificacion:
Procedimiento de notificacién:
[l Informe escrito [l Presencial [l Telefonico
] Otros

Entidad o persona que ha detectado o notificado:

Centro escolar

Diputacion foral de Gipuzkoa
uTsS

EMA

Guardia Municipal

Servicio de la Mujer

Equipo de Psiquiatria Infantil
Centro de Salud Mental
Pediatria

Ginecologia

Otro Ayuntamiento

Particular

Particular anénimo

Padres de los menores
Familia extensa

Familiar anénimo

Otros

I I O

1 En este caso se consideraran las situaciones detectadas desde la UTS , las notificaciones de
los /as educadores/as en medio abierto y notificaciones de particulares o familiares anénimos.

Los datos de estos ultimos no se incluirdn en el expediente.



IFK/CIF P2007400 / TEE/REL 01200697

6666n 2003-04

Donostiako Udala
Ayuntamiento de San Sebastian

Prebentzio, Haur eta Famili Atala
Seccién de Prevencion, Infancia y Familia

Urdaneta, 13 - Tel. 943481400 - Faxa 943481414 - www.donostia.org
20006 Donostia-San Sebastian

Decisiones adoptadas tras la Recepcion:

[ ] No se considera un caso de Infancia de Especial Proteccion
Describir motivos y si el caso se deriva a otro tipo de servicios:

[ 1 El/La trabajador/a social inicia Investigacion
Es necesario iniciar el procedimiento de urgencia descrito en el manual:
L] sl ] NO
[] Traslado al/la técnico de infancia par que realice la Investigacion
Describir motivos:
LOS SIGUIENTES DATOS SOLO SE CUMPLIMENTARAN EN LOS EXPEDIENTES INICIADOS
POR DETECCION DESDE EL CSS Y EN LOS INICIADOS POR SOLICITUD DE LA FAMILIAZ

Datos del/los menor/es :

Nombre y apellidos Fecha Género Direccion
nacimiento

Mujer

Mujer

Mujer

Mujer

Mujer

Mujer

Lugar donde se encuentra/n en el momento actual (si es distinta del domicilio habitual):

Padres/tutores/quardadores:
Prebentzio, Haur eta Famili Atala

Nombre y apellidos Parentesco con Direccion Teléfono

los menores

2 En este caso se entiende que se trata de los padres o tutores del/os menor/es, no de infor-
macioén recogida de miembros de la familia extensa.
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Otros miembros del nucleo familiar:

Nombre y apellidos Parentesco con Direccion
los menores

Teléfono

Motivos para iniciar la investigacion

Otra informacidn relevante sobre la familia
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Adin txikikoek izan ditzaketen babesik eza edo arrisku egoerak jakinarazteko protokoloa
Protocolo de notificacion de posibles situaciones de riesgo o desproteccion infantil

Egun / Fecha

Egoeraren berri ematen duen pertsonaren datuak: / Datos de la persona que informa o deriva la situacion:

Izen-deiturak / Nombre y apellidos

Zerbitzua / Servicio

Kargua edo lanpostua / Cargo o puesto

Tel.

Helbidea / Direccion

Faxa

E-mail

Adin txikikoarekiko harremana / Relacion con el/la menor

Adin txikikoen datuak: / Datos de los/las menores:

Izen-deiturak Jaiotze eguna Sexua Helbidea
Nombre y apellidos Fecha nacimiento Género Direccién
Non bizi dira? / ; Dénde viven habitualmente?
Orain non daude? / Ahora, ¢ddnde se encuentran?
Arduradunak: / Personas responsables:
Izen-deiturak Ahaidetasuna Helbidea Tel
Nombre y apellidos Parentesco Direccién ’
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Beste ahaide batzuk: / Otros familiares:

Izen-deiturak Ahaidetasuna Helbidea

Nombre y apellidos Parentesco Direccion L

Jakinarazpenaren arrazoia (adierazpen laburra)
Motivo de esta notificacion (breve descripcion)

Aita, ama, tutore edo zaintzailearen haurrekiko jokabidea
Comportamiento del padre y de la madre, tutor/a, guardador/a hacia los/las nifios/as

Haurraren alditxarra edo kaltea azaltzen duten adierazleak (fisikoak, portaerazkoak, ezagutzaren
garapenezkoak, helduekin edo beste haurrekin zerikusia dutenak, ...)

6666n 2003-04

Indicadores de dafio o malestar en los nifios/as (fisicos, comportamentales, de desarrollo cognitivo, de relacion
con iguales y con adultos/as...)

IFK/CIF P2007400 / TEE/REL 01200697

Familiari eragiten dioten beste arazo esanguratsuak
Otros problemas significativos que afectan a la familia

Noiztik ezagutzen da egoera hau? Zein maiztasunez?
¢, Desde cuando y con qué frecuencia se conoce esta situacion?

Jakinarazpena egiten duen zentroak edo profesionalak arazo honen inguruan egindako ekimenak (amarekin,
aitarekin, haurrarekin, beste erakundeekin, ...) eta jaso duen erantzuna.

Actuaciones realizadas por el centro/profesional que realiza la notificacion, en relacién a este problema ( con la
madre, el padre, nifio/a, otras instituciones ...) y respuesta obtenida

Haurraren arduradun eta jakinarazpena egin duen zentro edo profesionalaren artean dagoen harreman mota.

Tipo de relacién existente entre las personas responsables del/de la menor y el centro/profesional que realiza la
notificacion




IFK/CIF P2007400 / TEE/REL 01200697

6666n 2003-04

Donostiako Udala
Ayuntamiento de San Sebastian

Prebentzio, Haur eta Famili Atala
Seccion de Prevencién, Infancia y Familia

Urdaneta, 13 - Tel. 943481400 - Faxa 943481414 - www.donostia.org
20006 Donostia-San Sebastian

Haurraren ardura duten pertsonek ezagutzen dute jakinarazpen hau?
Las personas responsables ;,conocen esta notificacion?

Informazio hau dela eta, zein izan da beren erantzuna?
Como han reaccionado a esta informacion?

Arazo/zailtasunaren kontzientzia maila.
Nivel de conciencia del problema/dificultad

Gizarte Zerbitzuetatik laguntza jasotzeko aukerarik badago?
¢ Existe disponibilidad para recibir apoyo desde los servicios sociales?

Garrantzizkoa litzatekeen gainerako informazioa
Otra informacion que se considere relevante

sinadura /firma sinadura /firma sinadura /firma






