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RESUMEN

Introduccion: Las situaciones de desproteccion infantil se producen cuando un menor
tiene necesidades basicas sin satisfacer, sufre o se encuentra en riesgo de sufrir un dafio
fisico y/o emocional severo, como consecuencia del comportamiento de sus padres o
cuidadores. La fase de actuacion para una deteccion precoz e intervencion temprana en
los casos de desproteccion infantil es crucial. Los diferentes sistemas y/o agentes
profesionales implicados en este proceso deben estar correctamente formados, siendo

esencial identificar los indicadores y notificar la situacion.

Objetivo: El objetivo de este trabajo es disefiar un Programa de Educacion para la
Salud (EpS) para la deteccion precoz e intervencion temprana de los menores en riesgo

de desproteccidn desde la atencion primaria en los Centros de Salud de Osakidetza.

Metodologia: Con el fin de contextualizar el tema a tratar y realizar una justificacion
basada en evidencias cientificas, se realizd una revisidn narrativa a través de una
busqueda bibliografica. Para adecuar la estructura y las intervenciones del Programa, se
han empleado diferentes guias relacionadas con la Educacion para la Salud.
Planificacion: En la planificacion de este Programa, se han propuesto objetivos, una
metodologia pedagodgica, asi como contenidos educativos y los recursos organizativos y
materiales necesarios adaptados al contexto.

Evaluacion y seguimiento: Mediante diferentes cuestionarios, se pretenden obtener
datos que permitan evaluar la estructura del Programa, el proceso de desarrollo y los
resultados, para poder asi realizar mejoras en el proyecto.

Aportacion personal: La desproteccion de menores es un tema tan delicado, asi como
complejo de gestionar en algunos casos, que darle visibilidad y encuadre es muy
importante e imprescindible. Ademads, también es esencial el trabajo mediante equipos
multidisciplinares, formados por todos los profesionales de salud que forman la red en

torno a un menor que necesita una atencion integral.

Palabras clave: Desproteccion, menores, Educacion para la Salud, intervencion

temprana, atencion de enfermeria, indicadores de maltrato infantil.
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1. INTRODUCCION

Las situaciones de desproteccion infantil se producen cuando un nifio (entendiendo por
tal los menores de 18 afios) tiene necesidades basicas sin satisfacer, sufre un dafio fisico
y/o emocional severo, 0 se encuentra en riesgo serio de sufrir ese dafio, como
consecuencia del comportamiento de sus padres o cuidadores. Dicho comportamiento
puede producirse por comision (por ejemplo, agresiones fisicas, verbales, sexuales) u
omisién (por ejemplo, no provisién de cuidados médicos, falta de supervisién) *. La
existencia 0 no de una situacion de desproteccion se define exclusivamente por sus
consecuencias y no por sus causas. Asimismo, un nifio esta en riesgo de desproteccion
cuando: vive y se desenvuelve en entornos familiares o sociales cuyas condiciones
pueden provocar un dafio significativo a corto, medio y/o largo plazo en su bienestar y

desarrollo 2.

El maltrato infantil conlleva graves secuelas como: baja autoestima, dificultades en el
apego, sentimiento de culpa, disminucion del rendimiento escolar, desorden de la
conducta, dificultades de socializacidn, alta probabilidad de repetir este tipo conducta,
etc. Dichas consecuencias se dan a corto, mediano y largo plazo. En consecuencia, los
adultos que han sufrido maltrato en la infancia corren mayor riesgo de sufrir problemas

conductuales, fisicos y mentales **.

Las principales tipologias de desproteccion infantil en la temprana y primera infancia
son: maltrato fisico, negligencia (hacia necesidades fisicas, necesidades de seguridad,
necesidades formativas y necesidades psiquicas), maltrato y abandono

emocional/psiquico y abuso sexual *°.

Antes de entrar a hablar de cada una de las tipologias, cabe afiadir que, segln datos del
2014 del Sistema de Proteccion a la Infancia de Castilla y Leon, la negligencia es el tipo
de maltrato méas frecuente, representando el 86,4% del total de los maltratos (Véase
Figura 1) 2. Ademas, existen otros tipos de maltrato, como por ejemplo; maltrato
prenatal, corrupcion, explotacion laboral, incapacidad parental de control de la
conducta del nifio o adolescente, retraso no organico en el desarrollo, Sindrome de

Munchaiisen por poderes, maltrato institucional, etc °.



Prevalencia por 10.000 nifios
=
|

Maltrato  Abuso  Negligencia Maltrato
fisico sexual emocional

Tipos de maltrato

Figura 1: Prevalencia por 10.000 nifios segun el tipo de maltrato.

a) Maltrato fisico

El maltrato fisico incluye situaciones en que el nifio ha sufrido un dafio fisico
significativo o hay riesgo de que lo sufra como consecuencia directa de las agresiones
de las figuras parentales. Las agresiones pueden consistir en golpes con la mano o con
otras partes del cuerpo (p.ej., patadas), golpes con objetos, mordiscos, pellizcos,
guemaduras, etc. Cabe destacar que la intencionalidad del agresor no influye a la hora
de determinar si una determinada conducta constituye maltrato fisico o no. Ademas,

resulta de gran importancia diferenciarlo de las lesiones accidentales .

Segun indican datos de 2014, del Research Institute at Nationwide Children’s Hospital,
mas del 25% de los nifios que experimentaron un supuesto episodio de lesiones no
accidentales, tuvieron un episodio recurrente en el plazo de un afio. Estos nifios tenian

mas probabilidades de presentar lesiones “mayores” que en episodio anterior !
b) Negligencia

Comprende aquellas situaciones en las que “las necesidades fisicas y cognitivas basicas
del nifio o adolescente (alimentacién, vestido, higiene, proteccién y vigilancia en las
situaciones potencialmente peligrosas, cuidados médicos, educacion, estimulacién
cognitiva) no son atendidas temporal o permanentemente por ningin miembro del grupo

que convive con el menor” *.



¢) Abuso sexual

Se define como la conducta sexual inadecuada de un adulto o adolescente hacia un nifio.
También puede ser cometido por una persona menor de 18 afios cuando esa persona es,
o significativamente mayor que la victima, o cuando el perpetrador esta en una posicién
de poder o control sobre el nifio. EI abuso sexual —cuyo fin es gratificar o satisfacer las
necesidades del abusador o abusadora- (aunque no se limita Gnicamente a lo descrito a
continuacion) abarca a: la induccion a que un nifio se involucre en cualquier tipo de
actividad sexual, la explotacion de nifios a través de la prostitucion o de otras formas de
préacticas sexuales ilegales, y la explotacion de nifios en la produccién de materiales y

exhibiciones pornogréficas .

Las personas que abusan sexualmente de nifios suelen ser en general personas de su
entorno. Por ello, el abuso suele producirse sin hacer uso de la fuerza fisica, pues la

persona abusadora utiliza el vinculo de confianza, autoridad o poder que ostenta *.
d) Maltrato psicolégico/emocional

El maltrato emocional se define como la “hostilidad verbal cronica en forma de insulto,
desprecio, critica 0 amenaza de abandono, y constante bloqueo de las iniciativas de
interaccion infantiles (desde la evitacion hasta el encierro o confinamiento) por parte de

,78

cualquier miembro adulto del grupo familiar” °. A continuacién se explican modos de

maltrato y/o abandono emocional *:

l. Rechazo: incluye actos verbales o no verbales que rechazan o degradan al
nifo.

Il. Aterrorizar: incluye amenazar al nifio con acciones que pretenden crearle un
miedo intenso. Incluye también amenazas verbales explicitas de infligirle un
dafo fisico grave.

1. Aislamiento: implica negar al nifio las oportunidades para satisfacer sus
necesidades de interactuar y comunicarse con iguales o con otras personas
adultas dentro o fuera del hogar.

V. Restriccion de la autonomia: implica coartar o impedir al nifio alcanzar las
cotas de autonomia y participacion adecuadas a su edad, promoviendo o
permitiendo conductas evolutivamente inapropiadas.

V. Sobreexigencia: sometimiento al nifio a una presion excesiva en cuanto a los

logros (académicos, fisicos, comportamentales, responsabilidades a asumir,

3



etc.) a alcanzar o a las responsabilidades a asumir, estando estos claramente
por encima de las posibilidades y capacidades del nifio dada su edad y
caracteristicas.

VI.  Transmision de impredecibilidad, inestabilidad, inseguridad respecto al
futuro inmediato: implicar trasladar al nifio, a través de la conducta o de
mensajes verbales, una grave inseguridad sobre aspectos fundamentales de
su futuro inmediato (por ejemplo, alejamiento o desaparicion definitiva de
las figuras parentales).

VII.  Instrumentalizacion en conflictos de pareja: incluye la utilizacion activa del
nifio por parte de una o ambas figuras parentales para dafiarse mutuamente o
alejar definitivamente al nifio de la otra figura parental o de otros familiares
significativos.

VIII. Exposicion a situaciones de violencia de pareja o entre miembros de la
unidad convivencial: incluye la exposicion del nifio a episodios de violencia
fisica o violencia verbal intensa entre las personas que viven en el domicilio

familiar, incluyendo violencia de pareja.

Tal y como se ha mencionado en apartados anteriores, el maltrato
emocional/psicoldgico a los nifios y adolescentes en la familia, es considerada una de
las tipologias principales y potencialmente mas dafiinas de desproteccién infantil y a la
vez una de las que presenta mayores dificultades para su identificacion, evaluacion y
abordaje. Algunos estudios llevados a cabo en Espafia indican que el maltrato
psicoldgico puede encontrarse presente como tipologia Unica o asociada en un 25-45%
de los casos de desproteccién atendidos por los Servicios de Proteccion Infantil y que

constituye la tipologia mas frecuente después de la negligencia °.

Asimismo, las definiciones recogidas en los manuales de actuacion de los Servicios de
Proteccion Infantil de diferentes Comunidades Auténomas (Ayuntamiento de Madrid,
2008; Diputacion Foral de Alava, 2004; Diputacion Foral de Bizkaia, 2005; Diputacion
Foral de Gipuzkoa, 2003; Gobierno de Cantabria, 2006; Gobierno de Navarra, 2003;
Gobierno Principado de Asturias, 2008; Junta de Castilla y Le6n, 1995) coinciden en

varios aspectos *:

a. Diferencian las tipologias de maltrato emocional y abandono emocional.



b. Recogen cinco de las seis formas de maltrato psicoldgico propuestas en el afio
1995 por la Asociacion Profesional Americana sobre el Abuso Infantil —
rechazar, aterrorizar, aislar, ignorar y negligencia hacia la salud mental-,
incluyendo las formas de explotacion/corrupcion y negligencia hacia la salud
meédica/educativa en otras tipologias.

c. Incorporan como maltrato emocional las formas de sobreproteccion, exposicion
a situaciones de violencia de pareja e instrumentalizacion en conflictos de
pareja.

d. Definen criterios muy generales para valorar la existencia de dafio significativo

y para el establecimiento de la gravedad del maltrato psicolégico.

En lo que a la deteccidn se refiere, las situaciones de desproteccion infantil no suelen
producirse en presencia de personas ajenas a la familia, aspecto que dificulta su
deteccion. Sin embargo, hay conductas, sintomas o sefiales que pueden alertar de que se
estd produciendo. Si los profesionales que trabajan con nifios y familias son
conocedores de estos indicadores y los identifican, estaran en disposicién de poner en
marcha un proceso de ayuda. En general, la deteccion de una situacion de desproteccion
infantil se realiza a través de la constatacion de varios indicadores simultaneos, no de

uno solo 12,

Se distinguen tres tipos de indicadores:

1. Comportamiento de las figuras parentales.
2. Indicadores fisicos en el nifio.

3. Indicadores comportamentales en el nifio.

Es importante tener en cuenta que los indicadores observables en los nifios son solo
sefiales de una posible situacion de desproteccion y su presencia no significa
necesariamente que se haya producido. Pueden ser consecuencia o reflejo de otras
dificultades, como problemas orgéanicos, cambios en la familia, perdidas de personas
queridas, y otras circunstancias desestabilizadoras. No obstante, en un nifio menor de
cinco afios, han de ser considerados siempre sefiales de preocupacion, las
manifestaciones de problemas emocionales intensos o prolongados en el tiempo o los

cambios bruscos en su comportamiento o actitud *.



Aunque resulta dificil ofrecer cifras exactas, segun los datos mas reciente de 2013 de la
Direccion General de Servicios para la Familia y la Infancia estariamos considerando
para todo el pais alrededor de unos 14.000 menores en acogimiento residencial (centros

de acogida o pisos/hogares tutelados), es decir, unos 170 por cada 100.000 menores .

Asimismo, una cuarta parte de los adultos manifiestan haber sufrido maltratos fisicos
siendo nifios, una de cada cinco mujeres y uno de cada 13 hombres declara haber
sufrido abusos sexuales en la infancia. EI maltrato infantil causa alteraciones en la salud
mental y fisica que perduran toda la vida. Es posible prevenir el maltrato infantil antes
de que se produzca, y para ello es necesario un enfoque multidisciplinar. Esta
demostrado que la atencion continua a los nifios y las familias puede reducir el riesgo de

repeticion del maltrato y minimizar sus consecuencias >.

Segun los datos mas recientes de 2019 publicados por Massera et all., se calcula que en
todo el mundo, cada afio mueren por homicidio 41.000 menores de 15 afios. Esta cifra
subestima la verdadera magnitud del problema dado que una importante proporcion de
las muertes debidas al maltrato infantil se atribuyen erréneamente a caidas, quemaduras,

ahogamientos y otras causas °.

Centrando el tema en el papel del ambito sanitario en la proteccion infantil, debemos
tener claro que la prevencion de las deficiencias infantiles resulta mas eficiente cuando
se coordinan recursos, se implica a los profesionales y se incorporan herramientas para
la deteccidon precoz e intervencion temprana en las deficiencias infantiles y en las

situaciones de riesgo biolégico, psicolégico y/o social *2.

Sin embargo y aunque la probabilidad de detectar el maltrato infantil en el dambito
sanitario es alto, no deja de ser una tarea dificil, que plantea, ademas, una serie de
conflictos y de dudas personales al profesional. Estos estan sobre todo estrechamente

ligados al error en identificar y certificar el maltrato infantil >

Asi, segun los datos de 2014 recogidos por la Conselleria de Bienestar Social de la
Generalitat VValenciana, entre los factores que mas influyen a la hora de no reconocer el
maltrato estan, por ejemplo, la falta de formacion acerca de los indicadores de malos
tratos. Nos encontramos también con que certificar un maltrato supone “destapar” una

situacion familiar conflictiva y responsabilizar a alguien del dafio **.



También existe el temor de que el acto de notificar tenga consecuencias indeseadas.
Este temor estd basado en la creencia, y a veces en la experiencia, de que de nada sirve
la notificacion de un caso de maltrato, puesto que las actuaciones institucionales

posteriores a la notificacion son ineficaces e incluso nocivas para el menor .

Proteger a los nifios y prevenir e intervenir en las situaciones de desproteccién infantil
se considera responsabilidad colectiva. Aunque es cierto que existen los Servicios
Sociales como servicios especificos para atender este tipo de situaciones, esto no exime
al conjunto de la sociedad y al resto de servicios comunitarios de sus responsabilidades

hacia la proteccién de la infancia *.

Numerosos estudios sefialan que cuanto mas tarde se detecta un caso, mas se incrementa
la gravedad de las consecuencias fisicas, emocionales o sociales que genera el maltrato
recibido. En este sentido, la cronicidad del dafio sufrido dificulta el prondstico de
recuperacion del menor. Ademas cuanto més tarde se detecta un caso mas se reducen las
probabilidades de tener éxito en la intervencion que se realiza con la familia del menor
4 Para ilustrar esto conviene tener en cuenta que en casos de abuso sexual, por
ejemplo, las consecuencias emocionales a largo plazo que padece la victima son
bastante mas graves si el abuso ha sido cometido por alguien del entorno cercano v,
ademas, la victima tiene el sentimiento de que nadie de su alrededor se decidié a poner

fin a la situacion *°.

Es importante conocer y comprender el proceso que vive el seno familiar, tener una

informacion clara y segura de la dindmica del hogar como un todo *°.

En este sentido, con el fin de aclarar el concepto de la familia, cabe afiadir que la familia
es un agente socializador primordial perteneciente a la socializacion primaria, ya que se
da en los primeros afios de vida, donde la persona es moldeable y su aprendizaje se basa
en la imitacion. Los menores requieren de cuidados fisioldgicos, afectivos-emocionales,

educativos, cognitivos y sociales que deben ser cubiertos en este contexto .

Asimismo, la familia también supone, segin Musitu y Cava (2001), el primer contexto
en el que la persona se adentra como ser social que es. Comienza a adaptarse a las
normas establecidas en el sistema familiar, aspecto esencial para conseguir

posteriormente una socializacién apta en la comunidad *’.



La competencia sobre la proteccion a la infancia, al igual que el resto de los Servicios
Sociales (SS), es autondmica desde la Constitucion Espafiola de 1978. EI marco
normativo, asi como la red de recursos y programas vinculados a la prevencion y
proteccion de la infancia en situaciones de riesgo o de desamparo, lo ha venido

desarrollando cada Comunidad Auténoma desde entonces 2.

Asimismo, la Ley del Parlamento Vasco 3/2005, de 18 febrero, de Atencion vy
Proteccion a la Infancia y Adolescencia, establece en varios preceptos la colaboracion
interinstitucional y las comunicaciones oportunas entre diferentes administraciones
pUblicas a procurar atender al principio de proteccién al menor que rige tal norma 8. En
este sentido el Articulo 21 de dicha Ley del Parlamento Vasco 3/2005, en lo que a la

actuacion de los titulares de los servicios de salud y el personal sanitario refiere que °.

“Los titulares de los servicios de salud y el personal sanitario estan obligados a poner en
conocimiento de las administraciones publicas competentes en materia de proteccion de
personas menores de edad, o cuando sea necesario del Ministerio Fiscal o de la
autoridad judicial, aquellos hechos que puedan suponer la existencia de malos tratos o
una situacion de desproteccion o riesgo infantil, aportando los datos que resulten
necesarios y suficientes para garantizar la calidad y eficacia de las intervenciones, asi
como colaborando con las citadas administraciones para evitar y resolver tales

situaciones”.

A su vez, la Comunidad Auténoma del Pais Vasco dispone desde el afio 2011 de un
modelo de atencion temprana aprobada por el Consejo Vasco Socio Sanitario, el cual
establece los compromisos compartidos en materia de atencién temprana, entre los
departamentos de salud, accion social y educacidn, con una atencion preferente en los

seis primeros afios de vida *2.

1.1 Justificacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define La Educacién para la Salud (EpS)
como: “Actividades educativas disefiadas para ampliar el conocimiento de la poblacion
en relacion con la salud y desarrollar los valores, actitudes y habilidades personales que
promuevan salud”. Del mismo modo la define como las “diferentes formas de
educacion dirigidas a grupos, organizaciones y comunidades enteras que pueden servir

para concienciar a la gente sobre determinantes sociales, ambientales y econémicos de



la salud y la enfermedad y posibilitar la accién social y la participacion activa de las

comunidades en procesos de cambio social respecto a su salud” **

No cabe duda de que la deteccion precoz y actuacién temprana, son las mejores
herramientas para una mayor prevencion y/o un prondstico y abordaje favorables. Para
ello, es preciso identificar aquellas figuras parentales en riesgo de desarrollar
dificultades en la crianza y atencion de sus hijos y ofrecerles recursos y servicios de

apoyo *.

Cuando eso no haya sido posible y ya existan problemas en la crianza y atencion de los
nifios, es fundamental intervenir de forma precoz. El maltrato o negligencia hacia los
nifios puede ocurrir de forma puntual, pero habitualmente constituyen un patrén *. Por
lo que la deteccion precoz de las situaciones de riesgo es fundamental con estos

menores que presentan déficits en los cuidados que reciben en su hogar.

Segun datos obtenidos en 2016 a través de un estudio realizado por la Universidad del
Pais Vasco (UPV), Ayuntamiento de Donostia- San Sebastian y Diputacion Foral de
Gipuzkoa (DFG), los centros escolares son la principal fuente de deteccion y también de
obtencion de la informacién. Se ha observado que en todos los casos revisados durante
el estudio, se ha obtenido informacién a través de los profesionales de los centros
escolares y en un 18% de los casos ademas se ha obtenido informacion desde otros
ambitos. Sin embargo, Unicamente en un 3% se ha obtenido informacion de

profesionales del 4mbito sanitario *°.

Es por ello que para la elaboracion de este trabajo se ha optado por la realizacion de un
Programa de Educacion para la Salud. El fin de este trabajo es precisamente garantizar
la concienciacion de los profesionales de atencion primaria y el conocimiento de los
recursos que tienen a su disposicion para dar respuesta a las situaciones de

desproteccidn que puedan observar.

Por tanto, para la eficaz detecciébn y prevencion de situaciones de riesgo y/o
desproteccién en los menores y sus familias, no solo es necesaria una atencién
especializada y adecuados protocolos de deteccion y actuacion, sino también unas
excelentes vias de coordinacion entre diferentes organismos. Asi pues, se opta por una
vision multidimensional y cooperativista, que defienda las intervenciones integradas,

respetando las diferencias y las especificidades de cada disciplina %°.



En este sentido, el papel de la enfermeria resulta fundamental, ya que desde las
consultas de enfermeria pediatrica existe un contacto directo con las familias a lo largo
de los primeros afos de vida de los nifios y adolescentes, y también existe una relacién

con su ambito escolar.

2. OBJETIVOS
e Objetivo general:

Disefiar un Programa de Educacién para la Salud (EpS) para la deteccion precoz e
intervencion temprana de los menores en riesgo de desproteccion desde la atencion

primaria en los Centros de Salud de Osakidetza.

e Obijetivos especificos:
1. Formular los objetivos pedagdgicos del Programa de EpS.
2. Describir los contenidos educativos del Programa de EpS.
3. Concretar la metodologia pedagdgica con la que se va a llevar a cabo el
Programa de EpS.
4. Realizar un cronograma y planificar los recursos necesarios para el
desarrollo de las intervenciones del Programa de EpS.

5. Proponer la evaluacion final del Programa EpS.

3. METODOLOGIA

Con el fin de contextualizar el tema a tratar y realizar una justificacion basada en la
evidencia cientifica actualizada, se realizd6 una revision narrativa a través de una
basqueda bibliografica. Para ello, se consultaron las siguientes bases de datos:
Biblioteca Virtual de la Salud (BVS), Pubmed y Dialnet, utilizando los Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCs) y los Medical Subject Headings (MeSH). En la tabla 1 que

se muestra a continuacion se describen los descriptores utilizados:

Tabla 1: Descriptores utilizados. Fuente: Elaboracion propia

DeCS MeSH

- Desproteccion - Vulnerability

-~ Menores - Children/minors

- Indicadores de maltrato - Indicators of abuse

- Detection
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- Deteccidn precoz - Early intervention
- Intervencion temprana - Health education
- Educacion en salud - Nursing care

- Atencion de enfermeria.

Con el fin de obtener mejores resultados, se recurrio a la terminologia libre y a las
palabras clave (PC). Ademas, se emplearon los operadores booleanos “AND” y “OR”,
realizando asi diferentes combinaciones de DeSH/MESH. A su vez, con el fin de acotar
los resultados y conseguir mejores resultados se establecieron los siguientes filtros;
articulos completos, idioma espafiol e inglés y afio de publicacion comprendido entre
2010y 2020.

Para la eleccion de los articulos, se realiz6 una lectura previa de los titulos y resimenes,
realizando asi una primera eleccién de los mismos (véase la tabla 3). Para dicha
eleccion se tuvieron en cuenta distintos criterios de inclusion y exclusion, descritos en la

siguiente tabla 2:

Tabla 2: Criterios de inclusion y exclusion. Fuente: Elaboracion propia.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

e Articulos cuyo contenido se acerque al | ® Articulos no  focalizados en  la

objetivo  (deteccion  precoz e desproteccion de menores

intervencion temprana de los menores | ® Articulos cuyo contenido no  esté

en riesgo de desproteccion desde la centrados en los menores
atencion primaria en los Centros de
Salud de Osakidetza)

e Atrticulos focalizados en la

desproteccidn de menores
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Tabla3: EB para la obtencion de articulos. Fuente: Elaboracion propia.

BASES DE ESTRATEGIA DE | RESULTADOS RESULTADOS
DATOS BUSQUEDA (EB) TRAS APLICAR SELECCIONADOS
FILTROS
PUBMED Detection AND 101 16 1
minors AND
indicators of
abuse
BIBLIOTECA Desproteccion 64 24 5
VIRTUAL EN AND menores
SALUD Malos tratos 108 20 2
AND menores
DIALNET Deteccién AND 6 5 1

desproteccién
AND menores

Desproteccién 154 87 2
AND menores

Deteccién AND 10 No se aplican 2
desproteccién filtros
AND infantil

Prevencién AND | 59 15 1
atencién
temprana AND
menores

Posteriormente, se llevd a cabo la lectura completa de cada articulo para cerrar asi la

lista de los articulos seleccionados.

Finalmente, para la elaboracién de este trabajo se han empleado 9 manuales, libros y/o

monografias en internet, 9 articulos de revista y 2 protocolos.

4. PLANIFICACION DEL PROGRAMA DE EpS

4.1 Descripcién y formas de captacion del grupo diana (GD)

El Programa va dirigido a profesionales sanitarios de la atencién primaria del Centro de
Salud de Ofiati (Gipuzkoa), como son médicos y enfermeras, que desde su espacio y
contexto de trabajo tratan con nifios, adolescentes y sus familias durante distintos ciclos
vitales de los mismos. De este modo se busca que dichos profesionales cuenten con
conocimientos y herramientas suficientes para poder detectar de forma precoz aquellas
situaciones en las que un menor se encuentre en situacion de desproteccion o de riesgo

infantil.

El equipo encargado de realizar el Programa de EpS estard formado por profesionales

pertenecientes a las dos instituciones implicadas, Servicios Sociales del Ayuntamiento
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de Ofati (una psicéloga, una educadora social y una trabajadora social) y la supervisora
de enfermeria del C.S de Ofati.

Para una correcta captacion del grupo diana (GD) es imprescindible la comunicacion y
el trabajo en equipo entre las diferentes instituciones, siendo clara y lo suficientemente
organizada de antemano. La propuesta serd que la trabajadora social de los SS sea
quien se ponga en contacto con la supervisora de enfermeria para poder organizar
fechas, horarios, recursos, etc. Una vez acordado todo lo previo, se enviard un correo
electronico en nombre de ambas profesionales con el fin de difundir la informacién
general acerca del Programa. Del mismo modo, se pondran a disposicion de los
profesionales de ambito de la salud los tripticos (Véase Anexo 1) y el cartel de

promocion (Véase Anexo 1) del Programa, tanto presencialmente como por via email.

Se calcula que el nimero aproximado de personas que puedan asistir a las sesiones sera
de aproximadamente 15 personas, aunque el aforo podria Ilegar a ampliarse si la

demanda fuese mayor.

En lo que a los criterios de seleccion de los participantes se refiere, es conveniente que
acudan aquellos profesionales de la anterior primaria que estén en contacto con los
menores Yy sus familias, y por tanto mejor puedan identificar y notificar los casos que asi

lo requieran.

Antes de formular los objetivos pedagogicos de cualquier Programa de EpS grupal, es
recomendable realizar una evaluacion diagndstica del GD, con el fin de conocer sus
conocimientos y habilidades sobre el tema a tratar. Para ello, se enviard un cuestionario
orientado a la evaluacion de conocimientos (Véase Anexo Il1) a cumplimentar antes de
la primera sesion. Esta evaluacion previa, servird como informacion al equipo que
Ilevara a cabo las sesiones, para conocer cuales son las necesidades educativas del GD,
y sobre qué conceptos y habilidades se debe incidir mas. Ademas de este cuestionario
de evaluacion de conocimientos, también se facilitara otro cuestionario (Véase Anexo
IV) previo formado por preguntas abiertas que servird para conocer las expectativas e

inquietudes del GD acerca del Programa.

Esta primera evaluacion del GD, seria conveniente realizarla antes de formular los
objetivos pedagogicos. Para ello, las personas encargadas en enviar la informacion

general, enviaran via email los cuestionarios (Vease Anexo Il 'y Anexo IV) a los
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profesionales que hayan confirmado su asistencia. Una vez completado los

cuestionarios, los propios profesionales sanitarios los devolveran via email.

4.2 Formulacion de los objetivos pedagogicos

Objetivo pedagogico principal:

Desarrollar conciencia y generar conocimientos en los profesionales de atencion
primaria sobre la desproteccion infantil, con el fin de que obtengan los recursos y
estrategias necesarios para poder dar respuesta a las situaciones de desproteccion de los

menores que puedan identificar.

Obijetivos pedagdgicos especificos:

1. Describir qué es la desproteccion infantil, sus indicadores y las tipologias
existentes.

2. Entender la Ley de la infancia y la proteccién de datos.

3. Diferenciar los distintos agentes que forman la red en torno a un menor.

4. Reconocer la importancia de la deteccion precoz e intervencion temprana en los
posibles casos de desproteccion infantil.

5. Reconocer la importancia de notificar las situaciones de riesgo y desproteccion
infantil, superando los temores.

6. Demostrar criterio y capacidad para detectar y notificar una situacion de
desproteccién infantil.

7. Saber cudl es el proceso a seguir para la notificacién de un caso de desproteccion

infantil.

4.3 Sesiones, contenidos educativos y técnicas pedagogicas

Este Programa se ha planificado para desarrollarlo en el periodo de 3 semanas
consecutivas, dedicando 1 sesion por semana, con el fin de que los participantes
conozcan los conceptos y adquieran habilidades para dar respuestas precoces a los
indicadores y situaciones de desproteccion infantil que puedan detectar desde su

contexto.

A la hora de realizar el cronograma del Programa, es necesario tener en cuenta que el
horario de las sesiones se ajustara a las necesidades de los asistentes. Considerando pues

el horario del centro de salud y los turnos del equipo de enfermeria (una gran mayoria
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de los profesionales trabajan en turnos de 8:00 a 15:00), se propone impartir el taller de
13:30 a 15:00 de la mafana. Se acordara en funcién de las agendas, un dia de la semana.

La propuesta para la implantacion de este Programa es realizar tres sesiones
consecutivas de 1,5 horas aproximadamente cada una. Previo a cada sesion se informara

a los participantes sobre el orden del dia de cada sesion.

En la siguiente tabla 4, se vinculan las sesiones con los objetivos pedagdgicos

especificos:

Tabla 4: Sesiones y objetivos a trabajar. Fuente: Elaboracién propia.

SESIONES OBEJTIVOS POR SESIONES
12 Sesion Objetivos 1,2y 3
22 Sesion Objetivos 4y 5
3% Sesion Obijetivos 6y 7

SESION 1:

Para dar comienzo a la primera sesion, y antes de entrar a trabajar los contenidos
teoricos, se efectuara la acogida y presentacion del equipo de profesionales que
impartira el Programa asi como de los/as asistentes. A su vez, se realizara una breve
aproximacion del Programa, explicando la metodologia que se va a emplear en las
sesiones y los objetivos a alcanzar. Se facilitard a su vez la informacion necesaria acerca
de las fechas, horarios y duracion de las sesiones. Por otro lado, se consensuaran con el
grupo las pautas de comportamiento a seguir durante las sesiones (Véase Anexo V), y
se facilitara informacion sobré como ponerse en contacto con el equipo ponente en caso
de dudas. Antes de comenzar con el contenido educativo propuesto para esta primera
sesion, se compartiran brevemente las respuestas obtenidas en el cuestionario (Véase
Anexo Ill) realizado por los participantes previamente al Programa. Dicho cuestionario
tiene como objetivo conocer el nivel de conocimiento previo de los participantes sobre
los temas a tratar durante las sesiones. De este modo, por un lado serd posible ir
adecuando progresivamente los contenidos de las sesiones en base al nivel de
conocimiento demostrado por los participantes y por otro, serd posible realizar la

evaluacion de los conocimientos en la fase de evaluacion final del Programa.
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A continuacién, se iniciard con el contenido educativo: generalidades sobre la
desproteccién infantil, indicadores, tipologias, legislacion y la red de apoyo existente en
torno a un menor, formado por los diferentes agentes que estdn en contacto con el
mismo. Dichos contenidos educativos se impartiran mediante una exposicion oral

acompafada de una presentacion Power Point.

Tras finalizar la exposicion, se dara paso a la puesta en comun de dudas y preguntas que
hayan surgido, las cuales seran aclaradas por los ponentes. Ademas, se facilitard a los
participantes una hoja de firmas para evaluar la asistencia de los participantes (Véase
Anexo VI) y un cuestionario que tendra como objetivo la evaluacién continua del

Programa (Véase Anexo VII).

En la siguiente tabla 5 se describen los objetivos del grupo diana, contenidos y

actividades con sus técnicas pedagdgicas correspondientes a la primera sesion.

Tabla 5: Objetivos, contenidos, actividades y técnicas pedagdgicas de la 12 sesion. Elaboracion propia.

SESION 1
ACTIVIDADES | CONTENIDO | ACTIVIDADES TECNICAS TIEMPO
Y TECNICAS Presentacion del | Presentaciény | Técnica de 10 min
PEDAGOGICAS | Programa discusion de las | encuentro
pautas de i
POR . Teécnica de .
comportamiento | o o icign- 10 min
CONTENIDOS Lectura con
discusion
- Desproteccion | Exposicion del | Técnica de
infantil tema mediante | exposicion-
- Indicadores presentacion Exposicion con | a5in
- Tipologias Power Point por | discusién
- Ley de infancia | parte de los
- Proteccion de | diferentes
datos profesionales.
- Red de Actividad para | Actividad
profesionales en | trabajar las Tipologias
torno aun tipologias. (Vease Anexo 20 min
menor. VIII)-
Demostracion
con
entrenamiento
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Evaluacion Evaluacion Técnica de 15 min
continua continua del investigacion-
Programa Cuestionario

(\VVéase Anexo
\il)

SESION 2

Para dar comienzo a la segunda sesion se realizard un recordatorio de los conceptos
trabajados en la primera sesién. A continuacién, en esta segunda sesion se pretende
presentar y exponer de manera tedrica la importancia de la deteccion precoz e

intervencion temprana y de la notificacion.

Tras la presentacion de los contenidos, los participantes tendran la oportunidad de
exponer las dudas que nuevamente serdn aclaradas por los diferentes ponentes.
Nuevamente, se facilitara a los participantes la hoja de firmas para evaluar la asistencia
de los participantes y se entregara a los mismos el cuestionario con el que se realizara la
evaluacion continua del proceso del Programa, tal y como se hizo en la primera sesién
(Vease Anexo VII).

En la siguiente tabla 6 se describen los objetivos, contenidos y actividades con sus

técnicas pedagogicas correspondientes a la segunda sesion.

Tabla 6: Objetivos, contenidos, actividades y técnicas pedagdgicas de la segunda sesion. Fuente: Elaboracion

propia.

SESION 2
ACTIVIDADES | CONTENIDO | ACTIVIDADES TECNICAS TIEMPO
Y TECNICAS 1~ Deteccion Exposicion del Técnica de 15 min
PEDAGOGICAS | precoz e tema mediante exposicion- (recorda-
POR intervencion presentacion Exposicion con | torio
temprana Power Point por | discusion. sesion 1)
CONTENIDOS | -La parte de los
importancia de | diferentes 40 min
notificar profesionales.
Anélisis de un Técnica de
caso real. analisis-Caso 20 min
(\Véase Anexo
1X)
Evaluacion Evaluacion Técnica de
continua continua del investigacion-
Programa Cuestionario 15min
(\Véase Anexo
VII)
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SESION 3:

Tras realizar un breve recordatorio de los aspectos trabajados en las sesiones anteriores,
en el inicio de la tercera y ultima sesion del Programa de EpS, lo que se persigue es dar
a conocer los pasos a seguir durante el proceso de notificacion. Para ello se realizard una
exposicion mediante una presentacion Power Point. Por otro lado, se plantearan una
serie de casos clinicos, en los que, por grupos, tendran que explicar al resto de los
participantes qué pasos seguirian como profesionales de la salud en dichos casos, para
poder asi analizar el caso a caso entre todos (Véase Anexo X). Para la realizacion de
esta actividad se entregara a su vez el protocolo de notificacion de posibles situaciones
de riesgo o desproteccion infantil (Véase Anexo XI).

Por ultimo, se facilitara a los participantes al hoja de firmas utilizada en anteriores
sesiones con el fin de evaluar la asistencia de los participantes a cada una de las sesiones
y se realizara la evaluacion completa del Programa a través de cuestionarios (Véase
Anexo VII y Anexo Ill), con el fin de poner en conocimiento del equipo ponente

posibles mejoras para posteriores ediciones.

En la siguiente tabla 7 se describen los objetivos, contenidos y actividades con sus

técnicas pedagdgicas correspondientes a la tercera sesion.

Tabla 7: Objetivos, contenidos, actividades y técnicas pedagdgicas de la 32 sesion. Fuente: Elaboracion propia.

SESION 3
ACTIVIDADES | CONTENIDO | ACTIVIDADES | TECNICAS TIEMPO
Y TECNICAS Proceso de Exposicion del Técnica de 15 min
PEDAGOGICAS | notificacion tema mediante exposicion- (recordatorio
POR presentacion Exposicion sesion 1)
Power Point por | con discusion.
CONTENIDOS parte de los 20 min
diferentes
profesionales
Casos clinicos Técnica de 30 min
andlisis-Caso
(\Véase Anexo
Xy Anexo
X1)
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Evaluacion Evaluacion final | Técnica de 15 min
final del Programa investigacion-
Cuestionario
(\VVéase Anexo
VIl'y Anexo

1)

5. RECURSOS NECESARIOS PARA EL PROGRAMA DE EpS

En cuanto al lugar destinado a ser el espacio donde se llevard a cabo el Programa de
EpS, debe ser un espacio con capacidad para minimo 15 personas y debe contar con
sillas y mesas (pueden ser extraibles) para que los participantes puedan coger notas y
realizar las actividades. Ademas, el espacio debe contar minimo con una toma de

electricidad para la conexion de un ordenador, altavoces y proyector.

El coste total de este Programa de EpS es de alrededor de 40€, que seria el coste que

tendrian las fotocopias necesarias para llevar a cabo cada sesion.

6. EVALUACION DEL PROGRAMA DE EpS

La finalidad de la evaluacion de cualquier Programa de EpS es poder realizar mejoras
en el proyecto *. Para realizar una adecuada evaluacién del proyecto, es importante que
todas las personas participantes en el Programa, tanto el grupo diana como los agentes
de salud, participen en la evaluacién, con el fin de tener diferentes puntos de vista que
aporten areas de mejora. Concretamente se evaluaran la estructura, el proceso y los

resultados del Programa de la siguiente manera:
- Evaluacion de la estructura del Programa:

La evaluacion de la estructura se centra en valorar la forma de captacion de los
participantes, las instalaciones utilizadas, el horario y la duracion de las sesiones, los
recursos utilizados para llevar a cabo el Programa y los agentes de salud que lo han
impartido. Dicha evaluacion consistird en la cumplimentacion de un cuestionario

formado por preguntas abiertas (VVéase Anexo 1V).
- Evaluacion del proceso del Programa:

La evaluacion del proceso se centrara en las actividades propuestas (concretamente en la
cantidad y la calidad de las mismas), la programacion y utilidad de dichas actividades,

los recursos utilizados en cada una de ellas, el contenido de las sesiones, las técnicas
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empleadas y el nivel de participacion y asistencia del GD. Esta ultima se analizard a
través del listado de firmas, el cual sera completado por los participantes al final de cada

sesion (Véase Anexo VI).

El resto de datos se obtendran, mediante el cuestionario formado por preguntas abiertas

(Véase Anexo IV) mencionado en el apartado anterior.
- Evaluacion de los resultados del Programa:

La evaluacion de los resultados se basa en analizar si el GD ha logrado los objetivos
especificos planteados en este Programa de EpS. Esta tarea se realizara a traves de un
cuestionario que tendra como objetivo evaluar los conocimientos del GD. El
cuestionario, formado por preguntas test y “verdadero o falso”, deberd ser
cumplimentado por el GD antes de la primera sesién y de nuevo en la tercera y ultima
sesion (anexo 1X). Asi se podran comparar el conocimiento antes y después de la
formacion y se podran evaluar los resultados de aprendizaje adquiridos por el GD y la
eficacia del Programa de EpS.
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7. RESUMEN DEL PROGRAMA DE EpS

Tabla 8. Cronograma, duracion, recursos materiales, lugar y Agentes de Salud necesarios para cada sesion. Fuente: Elaboracion propia.

SESION

DIVISION DEL TIEMPO

TIEMPO
TOTAL

CONTENIDO

RECURSOS

EVALUACION

Primera sesion

Encuentro

Presentacién Programa

Pautas comportamiento

Exposicion tedrica

Actividad tipologias

Desproteccion infantil

Indicadores

Tipologias

Ley de infancia

- Ordenador y altavoz

- Proyector

- Impresora (fotocopias)
- Folios y boligrafos

- Hoja de firmas
- Cuestionario de
evaluacion continua

**Previo a la primera

Dudas y preguntas 1,5h Proteccién de datos sesion: ‘cEJest|on.ar|o de
Asistencia y evaluacién Red de profesionales en torno a un menor. evaluac!c,m previay
evaluacién de
conocimientos.
Breve recordatorio Deteccidon precoz e intervencidon temprana | - Ordenador y altavoz - Hoja de firmas
Exposicion tedrica La importancia de notificar - Proyector - Cuestionario de
Analisis caso real. - Impresora (fotocopias) | evaluacién continua
Segunda sesion Dudas y preguntas 1,5h - Folios y boligrafos
Asistencia y evaluacién
Breve recordatorio Proceso de notificacion - Ordenador y altavoz - Hoja de firmas
Exposicién tedrica - Proyector - Cuestionario de
Tercera sesion 1,5h - Impresora (fotocopias) | evaluacién continua

El caso a caso.

Dudas y preguntas

Asistencia y evaluacion final

- Folios y boligrafos

- Evaluacién de
conocimientos.

*El lugar en el que se llevaran a cabo el Programa sera el mismo para todas las sesiones, concretamente, la sala de reuniones del C.S. de Ofiati
y los agentes de salud implicados seran los que formen el equipo docente mencionado (supervisora de enfermeria del C.S. de Ofiati y el equipo

de SS

Ofati, formado

por

la trabajadora social,
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8. APORTACION PERSONAL

Tal y como se ha ido explicando a lo largo de este trabajado es la ley la que atribuye a
los profesionales sanitarios la responsabilidad y obligatoriedad de poner en
conocimiento de las administraciones publicas competentes, aquellos hechos que
puedan suponer la existencia de malos tratos, una situacién de desproteccion o riesgo
infantil ® Esta frase resulta especialmente significativa por dos razones, y es que por un
lado explica que el no tener evidencias de los hechos, no nos exime de la
responsabilidad de informar a la administracion de referencia, y por otro lado, porque
dicha frase subraya una vez més el derecho de un menor a ser y estar protegido, basado

en el principio de proteccién al menor.

Asi pues, con este Programa se ha pretendido que el grupo diana pueda conocer
recursos que tiene a su alcance, para poder dar asi una respuesta mas apropiada a

aquellas situaciones que puedan detectar desde su contexto.

En lo personal, la elaboracion de este trabajo me ha servido para reflexionar sobre las
posibles causas que a dia de hoy existen para detectar los casos tempranamente, tanto
desde los centros escolares como desde el ambito sanitario. En mi opinién el problema
estd en lo que cada uno desde su percepcion entiende como desproteccion. Es decir,
cuando a los SS llega informacion sobre un caso que objetivamente cumple con
tipologias de maltrato/abandono, frecuencia y cronicidad de maltrato/abandono
significativo y dafio emocional grave en el menor, automaticamente se notifica para dar

comienzo a una intervencién familiar lo antes posible.

Sin embargo, considero que la propuesta de mejora de este Programa de EpS, deberia
estar orientado a seguir realizando un trabajo de sensibilizacion con los profesionales de
la salud, para llegar a conseguir trabajar desde un contexto precoz en un futuro. Como
contexto precoz, se entiende estudiar cada caso de uno en uno, analizando las
necesidades de esa familia mediante el trabajo en red (colegios, centros de salud,
servicios sociales, CSM...) y ofreciendo herramientas y estrategias suficientes para

poder mejorar su situacién, sin que obligatoriamente sea necesario notificar el caso.

Aqui es donde el papel de la enfermeria resulta crucial. Si desde la enfermeria
trabajamos el vinculo con las familias nos encontramos con que podemos abordar una

problematica unicamente desde ese vinculo.
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Por ejemplo, imaginemos a una madre con un nifio recién nacido que acude a consulta
de la enfermera pediétrica. Se observan factores de riesgo para una posible situacion de
desproteccién futura. EI profesional de enfermeria podria comenzar trabajando sobre el
vinculo con la figura materna, consiguiendo asi convertirse en una figura de referencia
para ella. Asi pues, podra ofrecerle pautas y estrategias, las cuales habran sido
previamente consensuadas y elaboradas mediante el trabajo en red, formado entre otros,
por el equipo de psicélogos y educadores de los SS. El objetivo sera asi, poder dar
cobertura a esta familia, mediante una figura de referencia, quien en este caso sera la

enfermera pediatrica, y evitar asi que la situacion llegue a tener que notificarse.

Por otro lado, con el fin de realizar una trabajo de calidad, he analizado manuales sobre
la Educacion para la Salud, lo que ha hecho que amplie mis conocimientos sobre cémo
se debe estructurar un Programa, elaborar objetivos pedagdgicos, los diferentes tipos de
técnicas que existen y la importancia de que las actividades sean dinamicas. En
definitiva, este trabajo me ha aportado conocimientos que previamente no tenia en torno

a como se debe elaborar un Programa de EpS.

Ademas quiero destacar que al ser al desproteccion de menores un tema tan delicado y
en algunos casos complejo de gestionar, considero que darle visibilidad y encuadre es

muy importante e imprescindible.

Cabe afiadir por ultimo, que este tipo de Programa de EpS se podria llevar a cabo con
diferentes grupos diana, por ejemplo con profesores de escuelas, padres y/o cuidadores,
monitores de tiempo libre... es decir, con cualquier grupo que pueda estar vinculado

estrechamente a la vida de los menores.

Realizando este tipo de proyecto en diferentes niveles o contextos, generando
conocimiento e implicando y motivando en la causa a mas personas, podriamos
garantizar aun mas la eficacia del Programa con el objetivo de detectar mas casos
tempranamente y/o actuando de manera méas precoz en méas casos. En un futuro, este
tipo de trabajo de disefio de Programas de EpS podrian llevarse a cabo con proyectos

pilotos y después ampliando a proyectos comunitarios mas amplios.
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10. ANEXOS

10.1 ANEXO I: TRIPTICO DE PROMOCION DEL PROGRAMA DE EPS,

DETECCION PRECOZ E
INTERVENCION
TEMPRANA DESDE LA
ATENCION PRIMARIA
DE LOS MENORES EN
SITUACION DE
DESPROTECCION

‘ “ O&ATI Osakidetza
- ‘ (.

'“ wizan DENOK

12 EDICION

¢A QUIEN VA DIRIGIDO?

FECHASY HORARIOS

Profesionales sanitarios de la
atencién primaria:

Médicos de familia, pediatras,
enfermeria...

CONTENIDO

X, Xy Xde febrero de 2021
De X:XXa X:XX.

LUGAR

+ Desproteccion infantil
+ Indicadores de desproteccion
» Tipologias desproteccion

» Ley de infancia y Proteccién
de datos

» La red de profesionales en
torno a un menor

+ Detecci6n precoz e
intervencién temprana

+ Laimportancia de notificar
+ Proceso de notificacién

CENTRO DE SALUD DE ONATI

¢COMO PARTICIPAR EN EL
PROGRAMA?

Para inscripcion enviar un email a

denokbatizanofati@gmail.com

Indicando los siguientes datos:

» Nombre y apellidos
» DNI

» Email

» Teléfono

» Profesion
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10.2 ANEXO II: CARTEL DE PROMOCION PARA EL PROGRAMA DE EPS.

12 EDICION

DENOK

DETECCION PRECOZ E INTERVENCION TEMPRANA
DESDE LA ATENCION PRIMARIA DE LOS MENORES
EN SITUACION DE DESPROTECCION

FEBRERO 2021
CENTRO DE SALUD DE ONATI

PARA INSCRIPCION ENVIAR UN EMAIL A
denokbatizanonati@gmail.com INDICANDO LOS
SIGUIENTES DATOS: NOMBRE Y APELLIDOS, DNI,

EMAIL, TELEFONO Y PROFESION.
{OOMMH DENOK “m”:’)’éi’é’ Q gﬁﬂﬂw

CONTACTO: Nombre y Apellido. 94X000000. Ext.: 000
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10.3 ANEXO I11: EVALUACION DE LOS CONOCIMIENTOS

b)

d)

¢Laley me obliga como profesional de la salud a dar a conocer una situacion en

la que el nifio se encuentra en situaciéon de desproteccidn infantil?

a) Si.

b) Si, siempre que existan evidencias de gravedad.

c) No entra dentro de mis competencias.

d) Ay b son correctas.

“Los titulares de los servicios de salud y el personal sanitario estan obligados a

poner en conocimiento de las administraciones publicas competentes en materia

de protecciéon de personas menores de edad, o cuando sea necesario del
ministerio fiscal o de la autoridad judicial, aquellos hechos que puedan
suponer...

La existencia de malos tratos o una situacién de desproteccion o riesgo infantil,

aportando los datos que resulten necesarios y suficientes para garantizar la calidad y

eficacia de las intervenciones, asi como colaborando con las citadas administraciones

para evitar y resolver tales situaciones”

La existencia de malos tratos, aportando datos que demuestren dicha existencia.

La existencia de malos o una situacion de desproteccion o riesgo infantil, no estando

en obligatoriedad de aportar ningin dato que el profesional considere confidencial a tal

efecto.

Ninguna de las anteriores es correcta.

La desproteccién infantil se define como:

a) Las situaciones de desproteccion infantil se producen cuando un menor tiene
necesidades bésicas sin satisfacer, sufre un dafio fisico o emocional severo, o se
encuentra en riesgo serio de sufrir ese dafio, como consecuencia del
comportamiento de sus padres o cuidadores.

b) Las situaciones de desproteccién infantil se producen cuando un menor tiene
necesidades fisicas sin satisfacer y sufre un dafio fisico como consecuencia del
comportamiento de sus padres.

c) Las situaciones de desproteccion infantil se producen cuando un menor tiene
necesidades emocionales sin satisfacer como consecuencia del comportamiento
de sus iguales.

d) Ninguna de las anteriores es correcta.

Sobre las diferentes tipologias de desproteccion infantil, ¢cudl es la correcta?

a) La mayoria de los casos detectados son por maltrato fisico.

b) Los abusos sexuales solo se han de notificar de manera judicial.

c) En los casos de negligencia el dafio emocional en el menor no es tan importante
como para tener que notificar el caso.

d) La mayoria de los casos responden a la tipologia de negligencia.
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5. ¢Cual de las siguientes se considera una negligencia?

a) Negligencia hacia necesidades de seguridad.

b) Negligencia hacia necesidades emocionales.

¢) Negligencia hacia necesidades cognitivas.

d) Todas las anteriores.

6. ¢Cual de las siguientes son posibles indicadores en un caso de desproteccion
infantil?

a) El menor se muestra aterrorizado en presencia de la figura parental.

b) El menor muestra conductas regresivas o menos maduras.

c) Se observan en el menor marcas de posibles lesiones no accidentales en el/la
menor.

d) Todas las anteriores son posibles indicadores de desproteccion.

7. Entrelos tipos de indicadores se encuentran:

a) Comportamiento de las figuras parentales.

b) Indicadores fisicos en el/la nifio/a.

¢) Indicadores comportamentales en el/la nifio/a.

d) Todas las anteriores son correctas.

8. En cuanto a los agentes que conforman la red en torno a un menor, podrian
considerarse...

a) El tutor del colegio y psiquiatra del Centro de Salud Mental (si procede), médico de
familia y enfermera.

b) La tutoray orientadora del colegio, la enfermera pediatrica y el psicélogo privado al
que el/la menor acude y el educador de calle (el menor acude al servicio los fines
de semana).

c) Psicélogo clinico del Centro de Salud Mental, Psiquiatra infantil del menor,
profesional de referencia de Berritzegune del menor.

d) Todas las anteriores son correctas.

VERDADERO FALSO

Indique verdadero o falso \/ F

Como profesional sanitario puedo compartir datos de un menor con
el equipo de los Servicios Sociales, a pesar de que no sea un caso

notificado y por tanto, en activo.

Sin embargo, no tengo la obligacion de compartir informacion sobre
casos activos con el equipo de Servicios Sociales, si considero que

puedo hacerme cargo de la situacion.
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El trabajo en red es clave para una intervencion completa y de
calidad.

La mayoria de los casos de desproteccion infantil se deben al

maltrato fisico por parte de las figuras parentales, hacia los menores.

El hecho de la conducta del menor sea problemaética, llegando a
agresiones verbales, siendo esta la causa de una convivencia

dificultosa, no es bajo ningln concepto un indicador de malestar.

El absentismo escolar en personas menores de 16 afios, no es

indicador de malestar y/o gravedad.

No debemos preocuparnos si observamos que la alimentacion que se
ofrece al menor es suficiente aunque desequilibrada desde el punto

de vista nutritivo.

El protocolo sanitario indica que solo debo notificar los casos graves

y urgentes.

32




10.4 ANEXO 1V: EVALUACION PREVIA (INQUIETUDES
EXPECTATIVAS)

1. ¢Cual es tu experiencia previa en relacion a la desproteccion infantil?

2. ¢Qué has aprendido en consecuencia a dicha experiencia?

3. ¢Cudl es tu interés por este tema, el cual te gustaria se abordara a traves de este
Programa?

4. ¢Cudles son tus inquietudes y expectativas respecto al Programa?

5. ¢Cudles son tus expectativas respecto al Programa?
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10.5 ANEXO V: PAUTAS DE COMPORTAMIENTO  (FUENTE:
ELABORACION PROPIA).

- Los asistentes mostraran respeto a las personas presentes en el lugar.

- Se respetaran turnos, opiniones, creencias y valores, expresando las dudas y
preguntas en el tiempo estipulado para ello (al final de cada una de las sesiones).

- La asistencia sera voluntaria, en ningin caso se obligara a los profesionales del
ambito sanitario a asistir.

- Se preservard la confidencialidad de las cuestiones habladas durante las
sesiones.

- Se cumpliré con el horario establecido, de manera que se ruega puntualidad.

- Se apagaran los teléfonos mdviles para evitar interrupciones.

- Los participantes intentaran participar en las actividades propuestas, para

dinamizar las sesiones.
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10.6 ANEXO VI: HOJA DE FIRMAS PARA EVALUAR LA ASISTENCIA

Tabla 9: Hoja de firmas. Fuente: Elaboracion propia.

NOMBRE Y | DNI FIRMA FIRMA FIRMA

APELLIDOS 12 Sesién 23 Sasion 32 Sesion
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11

12

13
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15

16

17
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36




10.7 ANEXO VII: EVALUACION CONTINUA DEL PROCESO Y LA
ESTRUCTURA DEL PROGRAMA DE EpS.

EVALUACION CONTINUA DEL PROCESO Y ESTRUCTURA DEL
PROGRAMA EpS

Valore los siguientes aspectos relacionados con el proceso y la estructura del
Programa de Educacion para la Salud “Deteccion precoz e intervencion temprana
desde la atencion primaria de los menores en situacion de desproteccion”, utilizando
una escala de puntuacién del 1 al 5. Marque con una x el niUmero que considere mas

correcto.

1. Completamente en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. No lo sé 4. De acuerdo 5.
Completamente de acuerdo.

1. Las formas de promocion del Programa (carteles, tripticos, email) han | 1| 2| 3 |4 | 5
sido suficientes para atraer al participante

2. La cantidad de dias en los que se han llevado a cabo las sesionesha | 1|1 2| 34| 5
sido adecuada

3. El horario de las sesiones ha favorecido la asistencia 112131415

4. La duracion de la sesién ha sido suficiente segun los objetivos y | 11213 (4| 5
contenidos de la misma

5. El lugar o las instalaciones han sido apropiadas para el desarrollode | 12| 3 14| 5
la sesion

6. El nimero de participantes ha sido adecuado para el desarrollodela | 1|/ 2|3 |4 | 5
sesion

7. El tiempo estipulado para preguntar las dudas ha sido adecuado 11213145

8. La oportunidad para participar en las actividades del Programa ha | 12| 3 /4| 5
sido adecuada

9. El material utilizado para las actividades han sido suficientes parael | 1|12/ 3 14| 5

aprendizaje.

10. El contenido tedrico y la exposicién del mismo ha sido adecuados 112131415
11. La extensién de cada presentacion teorica ha sido adecuada 112131415
12. Los Power Point utilizados han sido de utilidad para el aprendizaje. 11213145
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13. Las actividades trabajadas en la sesién me han resultado de utilidad | 1| 2| 3
y funcionales

14. En nimero de actividades por sesion ha sido adecuada 11213

15. En general, las técnicas empleadas (andlisis de casos, | 1| 2| 3
cuestionarios...) han sido de ayuda para el aprendizaje

16. La informacién de la sesién ha sido de calidad 1121 3

17. El clima durante la sesion ha sido agradable 11213

18. Los conocimientos de los ponentes de esta sesion han sido | 1| 2| 3
suficientes, conocen el tema el profundidad

19. Los ponentes han mostrado habilidades para llevar a cabo el | 1| 2| 3
Programa.

20. La programacion de la sesién ha sido adecuada 11213

21. La cantidad de profesionales que han participado en la sesiéon ha | 1| 2| 3
sido adecuada para favorecer el desarrollo de la misma.

22. Grado de satisfaccién general con la sesién 11213

PREGUNTAS ABIERTAS

1. Son necesarias mas sesiones relacionadas con...

2. Se hadispuesto de pruebas de evaluacién y autoevaluaciéon que me permiten
conocer el nivel de aprendizaje alcanzado.

Sl NO

[ [ 1]

3. Brevemente, ¢qué es lo que mas le ha gustado de esta sesién?

4. Y ¢lo que menos?

5. Sugerencias/recomendaciones
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10.8 ANEXO VIII: ACTIVIDAD TIPOLOGIAS.

Para comenzar con la actividad proponemos a los participantes agruparse por parejas. El ejercicio consiste en marcar con una X la casilla de

tipologia que corresponda al indicador o ejemplo descrito.

Como bien sabemos las cuatro tipologias principales son: negligencia, maltrato fisico, maltrato emocional/abandono y abuso sexual. Ademas, por

un lado diferenciaremos negligencias en funcion de las necesidades no cubiertas, esto es:

- Negligencia hacia necesidades fisicas (1)
- Seguridad (2)
- Formativas (3)

- Psiquicas (4).
Por otro lado, diferenciaremos el maltrato emocional del abandono, diferenciando a su vez dentro del maltrato emocional:

- Rechazar (a)

- Atemorizar (b)

- Aislar (c)

- Restriccion autonomia (d)

- Sobreexigencia (e)

- Transmision de impredicibilidad, inestabilidad o inseguridad respecto al futuro inmediato (f).

Una vez finalizado el ejercicio, ofreceremos la hoja de correcciones para confirmar las respuestas correctas. De este modo, abriremos un espacio

para resolver dudas y debatir sobre cuestiones que hayan podido surgir durante el ejercicio.
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NEGLIGENCIA | MALTRATO | MALTRATO ABUSO
(1,2,304). Fisico SEXUAL
EMOCION | ABA
AL (a, b, c, | NDO
d,eof). NO
Ejemplo: Presencia prolongada de parasitos. X (1)

Alimentacién no apropiada a la edad.

El menor presenta lesiones que corresponden a diferentes etapas de resolucion.

Las figuras parentales no le dan la debida importancia la necesidad de apoyar y
supervisar las tareas escolares del menor.

Sangrado por vagina y/o ano.

Ingestidn de sustancias que dafian al feto.

Se observan en el menor lesiones que reproducen la forma del objeto que pudo
provocar la lesion: dedos, nudillos, cinturones, cables, hebillas, perchas, etc.

El nifio es sometido por las figuras parentales a una presion excesiva en cuanto a los
logros académicos y comportamentales a alcanzar, estando estas claramente por
encima de las posibilidades y capacidades del nifio dada su edad.

El nifio, nifia 0 adolescente ha experimentado en el Gltimo afio mas de tres cambios en
las personas adultas que asumen su cuidado.
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Calzado inapropiado en relacion a la estacion del afio.

Ausencia de demostraciones fisicas y verbales de afecto hacia el menor por parte de las
figuras parentales.

Se observan en el menor lesiones en las zonas no expuestas del cuerpo. Sin relacion
con prominencias 6seas (abdomen, genitales, espalda, gluteos, dorso de manos, orejas).

Presencia prolongada de parasitos.

No vacunacion.

Las figuras adultas de referencia del menor, trasladan a través de mensajes verbales,
una grave inseguridad sobre aspectos fundamentales de su futuro inmediato.

Rupturas o amenazas de ruptura y retirada de amor en las relaciones significativas para
el menor.

El nifio no cuenta con la supervision adecuada para su edad, lo dejan solo en casa de 2
a 4 horas con 6 anos.

Conductas hipersexualizadas o autoeroticas en el menor.

El nino muestra miedo a los adultos.

El menor verbaliza no poder dormir por las noches, en casa hay mucha gente y ruido
por las noches.

El menor muestra ausencia de miedo o asume riesgos extremos.
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Relacion dependiente que inhibe el fomento de autonomia del menor.

El nifio, nifa o adolescente se ve implicado de forma continuada en conductas o
relaciones de riesgo que las personas adultas minimizan o desatienden.

Las figuras parentales han acordado con terceras personas que éstas asuman el cuidado
del menor y transcurrido el tiempo acordado no vuelven para hacerse cargo de él o ella.

La persona menor de edad acude con sintomas compatibles a una enfermedad de
transmision sexual, por ejemplo, condilomas acuminados.

No reconocimiento de los problemas o sintomas de malestar emocional en el nifio, nifia
0 adolescente.

No existe una provision estable de una formacion estructurada a través de la escuela u
otro modelo alternativo adecuadamente homologado.

Ir a la escuela demasiado pronto 0 no querer irse a casa.

Las figuras parentales confinan o ponen limitaciones o restricciones no razonables al
menor respecto a la relacion con iguales u otras personas adultas en la comunidad.

Sedentarismo.

Las figuras parentales o de cuidado raramente ponen limites y normas o son con
frecuencia claramente inapropiados por su excesiva restriccion o laxitud. Se considera
muy probable que esto pueda conllevar en el menor problemas de comportamiento y
adaptacion en un futuro.

La figura materna amenaza al nifio con abandonarle, generando en él un miedo intenso.
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El nifio sufre accidentes o agresiones como consecuencia de la falta de supervision

El menor ha sido abandonado por su padre, madre o figuras que ejercen su tutela o
guarda en la calle o en un hospital y han desaparecido.

El nifio, nifia o adolescente tiende a faltar al colegio mas a menudo que sus iguales, lo
que ha comenzado a afectar a su rendimiento escolar.

Lesiones en zonas genitales y/o anal

Nifia de 14 afios se queda en casa cuidando de sus hermanos menores que ella,
sacrificando sus propias necesidades y tareas evolutivas, para satisfacer asi necesidades
emocionales de apoyo de la madre.

Mostrar que no le gusta o evitar el contacto fisico, no tolerando muestras fisicas de
afecto o caricias.

El menor es humillado publicamente por la persona que ejerce cuidado sobre él.

Hoja de resultados

NEGLIGENCIA | MALTRATO | MALTRATO ABUSO
(1,2,304). Fisico SEXUAL
EMOCION | ABA
AL (a, b, ¢, | NDO
d,eof). NO
Alimentacién no apropiada a la edad. X1

43




El menor presenta lesiones que corresponden a diferentes etapas de resolucion.

Las figuras parentales no le dan la debida importancia la necesidad de apoyar y X3
supervisar las tareas escolares del menor.

Sangrado por vagina y/o ano.

Ingestion de sustancias que dafian al feto. X1
Se observan en el menor lesiones que reproducen la forma del objeto que pudo

provocar la lesion: dedos, nudillos, cinturones, cables, hebillas, perchas, etc.

El nifio es sometido por las figuras parentales a una presion excesiva en cuanto a los Xe
logros académicos y comportamentales a alcanzar, estando estas claramente por

encima de las posibilidades y capacidades del nifio dada su edad.

El nifio, nifia o adolescente ha experimentado en el Gltimo afio mas de tres cambios en

las personas adultas que asumen su cuidado.

Calzado inapropiado en relacion a la estacion del afio. X1
Ausencia de demostraciones fisicas y verbales de afecto hacia el menor por parte de las X4

figuras parentales.
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Se observan en el menor lesiones en las zonas no expuestas del cuerpo. Sin relacion

con prominencias 6seas (abdomen, genitales, espalda, gliteos, dorso de manos, orejas).

Presencia prolongada de parasitos. X1
No vacunacion. X1
Las figuras adultas de referencia del menor, trasladan a través de mensajes verbales, Xf
una grave inseguridad sobre aspectos fundamentales de su futuro inmediato.

Rupturas o amenazas de ruptura y retirada de amor en las relaciones significativas para X4
el menor.

El nifio no cuenta con la supervision adecuada para su edad, lo dejan solo en casa de 2 X2
a 4 horas con 6 afos.

Conductas hipersexualizadas o autoeroticas en el menor.

El nifio muestra miedo a los adultos.

El menor verbaliza no poder dormir por las noches, en casa hay mucha gente y ruido X1

por las noches.
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El menor muestra ausencia de miedo o0 asume riesgos extremos.

Relacion dependiente que inhibe el fomento de autonomia del menor. X4
El nifio, nifa o adolescente se ve implicado de forma continuada en conductas o X2
relaciones de riesgo que las personas adultas minimizan o desatienden.

Las figuras parentales han acordado con terceras personas que éstas asuman el cuidado

del menor y transcurrido el tiempo acordado no vuelven para hacerse cargo de él o ella.

La persona menor de edad acude con sintomas compatibles a una enfermedad de
transmision sexual, por ejemplo, condilomas acuminados.

No reconocimiento de los problemas o sintomas de malestar emocional en el nifio, nifia X4
0 adolescente.

No existe una provision estable de una formacion estructurada a través de la escuela u X3

otro modelo alternativo adecuadamente homologado.

Ir a la escuela demasiado pronto o no querer irse a casa.

Las figuras parentales confinan o ponen limitaciones o restricciones no razonables al

menor respecto a la relacion con iguales u otras personas adultas en la comunidad.

Xc
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Sedentarismo.

X1

Las figuras parentales o de cuidado raramente ponen limites y normas o son con
frecuencia claramente inapropiados por su excesiva restriccion o laxitud. Se considera
muy probable que esto pueda conllevar en el menor problemas de comportamiento y

adaptacion en un futuro.

X4

La figura materna amenaza al nifio con abandonarle, generando en él un miedo intenso.

XDb

El nifio sufre accidentes o agresiones como consecuencia de la falta de supervision

X2

El menor ha sido abandonado por su padre, madre o figuras que ejercen su tutela o

guarda en la calle o en un hospital y han desaparecido.

El nifio, nifia 0 adolescente tiende a faltar al colegio mas a menudo que sus iguales, lo

que ha comenzado a afectar a su rendimiento escolar.

X3

Lesiones en zonas genitales y/o anal

Nifia de 14 afios se queda en casa cuidando de sus hermanos menores que ella,
sacrificando sus propias necesidades y tareas evolutivas, para satisfacer asi necesidades

emocionales de apoyo de la madre (parentalizacion).

Xd
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Mostrar que no le gusta o evitar el contacto fisico, no tolerando muestras fisicas de
afecto o caricias.

El menor es humillado pablicamente por la persona que ejerce cuidado sobre él.
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10.9 ANEXO IX: ANALISIS DE UN CASO REAL

El objetivo de esta actividad es poder confirmar a través del analisis de un caso real, la
importancia de la deteccion precoz. Para ello, la tarea consiste en analizar la trayectoria
de un caso real durante diferentes momentos de su evolucion. De este modo, la finalidad
sera observar la evolucion de un caso que no se ha detectado de forma precoz, y analizar
asi, las consecuencias a nivel de sintomatologia, nivel de gravedad, desproteccion... que
se dan durante los distintos momentos evolutivos del caso. Del mismo modo, el objetivo
sera plantear distintas estrategias que de haberse puesto en marcha, hubieran favorecido

la evolucién del caso.

Datos de mayo de 2015:

Maider, es una nifia de 10 afios que cursa quinto de primaria. Se muestra introvertida y
le cuesta hacer nuevos amigos, aunque se arregla bien con su grupo establecido de
iguales. No le gusta el deporte, asi lo corrobora el profesor de educacion fisica. Tiene
dificultades académicas, y la madre nos cuenta que aunque ella no ha entendido porqué,
le han dicho que la nifia tiene que repetir curso. En la revision de los 10 afios, se repasa
dieta alimentaria debido a que se observa el IMC un poquito elevado con respecto a las

ultimas veces, aunque en rango.

¢Existen indicadores de desproteccion? ¢Cudles son? ¢;De qué tipologia podriamos
estar hablando? ¢La gravedad de la situacion es elevada y/o requiere de una actuacion
urgente? ¢ Tengo datos suficientes para notificar el caso? ¢Qué evolucién podria tener
en caso de no notificarlo en este

momento?
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Datos de febrero de 2017:

La menor verbaliza tener un nuevo grupo de amigos, con los que suele juntarse los fines
de semana para pasar tiempo en la calle. Académicamente su evolucion esta siendo
favorable en estos momentos. La figura materna cuenta que esta teniendo problemas
con la hermanastra de Maider, quien hasta ahora vivia con ellas. Al parecer la menor ha
decidido irse a vivir con su padre por tener problemas de relacion con la figura materna,
quien cuenta los hechos alterada y significativamente nerviosa. Maider cuenta que su
hermana se ha ido porque discutia mucho con su madre. Se observa apatia, tristeza y

abatimiento en la menor.

¢Existen indicadores de desproteccion? ¢Cuéles son? ¢De qué tipologia podriamos
estar hablando? ¢La gravedad de la situacion es elevada y/o requiere de una actuacion
urgente? ¢ Tengo datos suficientes para notificar el caso? ¢Qué evolucion podria tener
en caso de no notificarlo en este

momento?

Datos de marzo 2018:

La menor ha dejado de relacionarse con su grupo de amigos, dice que se aburre cuando
sale con ellos a la calle, ya que solo se juntan para “comer chuches y charlar”. Comenta
ademas, que a veces salen de noche, y le da miedo ir desde el centro hasta su casa (mas
a las afuera del pueblo) sola. Comenta que para ir a clase tiene el mismo problema, que
tiene que ir andando hasta alli, porque el autobls que puede llevarle, suele ir lleno y
siente angustia y ansiedad cuando va en él. Le gusta salir con una amiga del vecindario,
quien tiene dos afios mas que ella. Dice tener que hacer el trayecto cuatro veces al dia,
ya que al no gustarle la comida del comedor, vuelve a casa a comer, con el tiempo justo

para volver a tiempo. Comenta que a menudo le llama para invitarle a su casa a pasar la
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tarde. Dice que hace tiempo que no ve a su hermana, ya que esta ultima no quiere saber

nada de su madre, alegando que “esa mujer esta loca”.

¢Existen indicadores de desproteccion? ¢Cuales son? ¢;De queé tipologia podriamos
estar hablando? ¢La gravedad de la situacion es elevada y/o requiere de una actuacion
urgente? ¢ Tengo datos suficientes para notificar el caso? ¢Queé evolucion podria tener
en caso de no notificarlo en este

momento?

Datos de noviembre 2018:

Unos meses mas tarde, la menor empieza a faltar a menudo a clase, algunas de las faltas
son justificadas por la figura materna. Ademas, empieza a manifestar somatizaciones
como; dolores de cabeza, dolor abdominal, vomitos y diarreas. A menudo falta a clase o

se va a casa por estas razones. Sin embargo;

Datos de enero 2019:

Ha aprobado todas las asignaturas a pesar de haber faltado tanto a clase.

¢Existen indicadores de desproteccion? ¢ Cudles son? ¢;De qué tipologia podriamos
estar hablando? ¢La gravedad de la situacion es elevada y/o requiere de una actuacién
urgente? ¢ Tengo datos suficientes para notificar el caso? ¢Qué evolucion podria tener
en caso de no notificarlo en este

momento?
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Datos de febrero 2019:

A los pocos meses su absentismo escolar es del 100%. Acude al Centro de Salud en
varias ocasiones por infecciones urinarias de repeticion, diarreas, dolor de cabeza, etc.
Se observan niveles elevados de tristeza en la menor. Se pasa los dias en casa, aislada de
todo, ni siquiera sale con su amiga de la vecindad, su Unica socializacion la realiza a
través de las redes sociales, y generalmente es con gente que no conoce personalmente.
Duerme casi durante todo el dia y no lleva unas rutinas de higiene, alimentacion,
ejercicio... saludables. Cuando se le pregunta por las razones por las que ha dejado de
acudir a clase, responde que “la figura materna le provoca tanto estrés y malestar

emocional que es incapaz de concentrarse en nada mas”.

¢Existen indicadores de desproteccion? ¢Cuales son? ¢De qué tipologia podriamos
estar hablando? ¢La gravedad de la situacion es elevada y/o requiere de una actuacion
urgente? ¢ Tengo datos suficientes para notificar el caso? ¢Qué evolucion podria tener
en caso de no notificarlo en este

momento?
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10.10 ANEXO X: ANALISIS DE CASOS

Nos agrupamos por grupos de 3-4 personas, de forma que cada grupo decidird qué
miembro realizara las labores de portavoz. Se repartiran los casos al alzar entre los
distintos grupos, de manera que cada uno debera analizar el caso asignado,

respondiendo a cada una de las siguientes preguntas:

¢Se observa existencia de malos tratos, situacion de desproteccion o riesgo

infantil?

- Sefiala indicadores de desproteccion y posibles tipologias.

- Sefiala indicadores de proteccion: ¢Qué conductas protectoras se observan en
las figuras parentales?, ;Se observan resistencias en la familia o por el
contrario se muestran colaboradores?, ;Muestran conciencia de problema o
preocupacion?

- ¢Es un caso a compartir con el equipo de los Servicios Sociales? ¢La
gravedad es tan elevada como para notificar el caso de forma urgente, siendo
asi necesaria una salida de urgencia del menor del domicilio familiar?

- ¢Se observa necesidad de compartir el caso con otros agentes de la red, como
por ejemplo el Centro de Salud Mental?

- ¢Qué informacion afiadida seria de utilidad recopilar antes de compartir el

caso con el equipo de Servicios Sociales?

Por dltimo, el portavoz expondra las conclusiones de dicho analisis al resto de los
asistentes. De este modo, se abrird debate para entre todos acordar pautas y estrategias
en cada caso, resolviendo dudas y preguntas simultdneamente.

Caso 1

Cuando Laura tenia 11 afios pasaba mucho tiempo balancedndose. Parecia no ser
consciente de su conducta. También se le habia visto chupandose el pulgar. Su madre
habia muerto cuando ella tenia 6 afios y su padre se habia vuelto a casar cuando tenia 7
afios. Poco después, Laura comenzo a tartamudear cuando estaba nerviosa. Su padrastro
era un militar que describia a Laura como “una nifa fragil y miedosa con la que habia
que mostrarse duro y rigido para que se volviera valiente”. Esto dafiaba seriamente el ya
inestable autoconcepto de la nifia. Después Laura describio los miedos irracionales que
le perseguian dia y noche. Se habia obsesionado con “alienigenas que iban a venir a

destruir el mundo”.
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Caso 2

Juan, el hijo mayor de la familia, ha cumplido 14 afios hace 3 meses y acude a la
consulta de enfermeria acompafiado de su madre. La figura materna comenta que desde
el centro escolar le han informado de que el menor muestra comportamiento violento
con sus iguales. Ella refiere que hay dias en los que observa al menor extremadamente
contento, pero sin embargo, dias en los que se muestra completamente abatido. En
ocasiones en las que ha acudido a consulta se han observado marcas de autolesiones en
sus brazos (que el menor no intenta ocultar). Cuando se le pregunta por las marcas no
quiere compartir las razones de tenerlas. La enfermera pregunta si existe algun cambio o
acontecimiento estresante en sus vidas actualmente y la madre refiere que se esta

divorciando de su marido, por razones de violencia de género.
Caso 3

Menor de 12 afios de origen Marroqui que acude a la consulta de la enfermera pediatrica
con el fin de actualizar el calendario vacunal. Traen consigo una cartilla con datos
recientes de su pais de origen, por lo que se les pregunta sobre su proceso de migracion.
Comentan haber migrado desde Ceuta hasta el municipio Guipuzcoano en el que residen
actualmente desde hace cuatro meses aproximadamente. Verbalizan haber venido junto
con el mayor de los hermanos (diagnosticado de tetraparesia) de 18 afios y el padre,
quien habia comenzado a trabajar en la construccién hasta que tuvo una lesion de
rodilla, lo que le ha provocado estar de baja a espera de una intervencion quirargica de
protesis de rodilla. EI menor comenta estar muy enfadado con sus padres por traerle de
Marruecos, donde él era muy feliz conviviendo con sus otros hermanos, quienes se han
guedado en Marruecos. La madre refiere que el menor ha comenzado a no querer ir al
colegio, no querer asearse, no querer salir a la calle, etc. EI menor dice que no tiene

amigos con los que poder salir y jugar.
Caso 4

Segln comentan las figuras parentales, Gorka, nifio de 7 afios, comienza a mostrar
graves sintomas de malestar psiquico, dichos datos también coinciden con la
informacidn obtenida en el centro escolar: se enfada sin razén aparente, agrede al que
tiene alrededor, lanza objetos contundentes como sillas, insulta al profesorado, llora y
menciona a su madre de forma desesperada, se esconde debajo de la mesa, se orina y

defeca encima, utiliza expresiones e insultos muy inadecuados, no es capaz de jugar
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estructuradamente y entender los limites y las normas, no tiene habilidades sociales, etc.
Las figuras parentales verbalizan que estos sintomas coinciden con un periodo en el que
la figura materna esta pasando por un proceso de cancer.

Es por ello que el menor comienza a acudir al Centro de Salud Mental de Arrasate,
donde es diagnosticado por la psiquiatra infantil y el psicologo clinico del Centro de
Salud Mental de “Psicosis Infantil”. Ambos profesionales coinciden en que el menor es
muy fragil. Sufre un gran descontrol y su estructura psiquica estd muy desorganizada,

razon por la cual se comienza tratamiento con psicofarmacos.

Caso 5

Nifia de 6 afios que tras estar viviendo sus primeros afios en Republica Dominicana
regresa junto a su madre y una hermana de 8 afios para poder comenzar una nueva vida,
en convivencia con su padre y su hermano (de 17 afios). El padre vino hace 5 afios con
el fin de trabajar y enviar dinero a Republica Dominicana, hasta que finalmente ha sido
posible la reagrupacién familiar. Pasaran a vivir al domicilio de la abuela paterna, quien
dio cobijo a su hijo y nieto a medida que estos fueron llegando, hasta que puedan
permitirse un domicilio en alquiler. Todo es nuevo para las menores que acaban de
llegar de su pais de origen, ya que no conocen a la abuela paterna, a pesar de que en
ocasiones han hablado por teléfono con ella, tendran que aprender hablar euskera, etc.
Sobre todo, la menor de 6 afios comenta que echa mucho de menos a su abuela materna,

quien précticamente ha criado a la nifia hasta ahora.
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10.11 ANEXO XI: PROTOCOLO DE NOTIFICACION DE POSIBLES
SITUACIONES DE RIESGO O DESPROTECCION INFANTIL.

ADINGABEEK IZAN DITZAKETEN BABESIK EZA EDO ARRISKU
EGOERAK JAKINARAZTEKO PROTOKOLOA

PROTOCOLO DE NOTIFICACION DE POSIBLES SITUACIONES DE RIESGO O
DESPROTECCION INFANTIL

Informe elaborado por:
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1. IDENTIFIKAZIO DATUAK /DATOS DE IDENTIFICACION

Egoera jakinarazten edo bideratzen duen pertsonaren datuak/Datos de la persona que notifica la
situacion

lzena Abizenak

Kargua edo

postua/

Haur edo Telefonoa
nerabearekin Teléfono

duen harremana

Faxa/ Fax E-posta/ E-mail

Haur edo nerabeen datuak/ Datos de los/as menores

Izen-abizenak Jaioteguna Genero Helbidea
Nombre y apellidos Fecha de nacimiento a Direccién
Género

Haur edo nerabeen arduradunen datuak/ Datos de las personas responsables del/la menor

lzen-abizenak Ahaidetasuna Helbidea Telefonoa
Nombre y apellidos Parentesco Direccion Teléfono

Haur edo nerabearentzat garrantzizkoak diren beste pertsona batzuen datuak (senitartekoak...)
Otras personas referentes para el/la menor (familia extensa...)

Izen-abizenak Ahaidetasuna Helbidea Telefonoa
Nombre y apellidos Parentesco Direccién Teléfono

2. JAKINARAZPENARI BURUZKO INFORMAZIOA/ INFORMACION SOBRE LA
NOTIFICACION

Jakinarazpenaren arrazoia/ Motivo de la notificacion
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Noiztik ezagutzen da egoera hau? Zein maiztasunez?/ ;Desde cuando y con qué frecuencia se
conoce la situacion?

Haur eta nerabeak dituzten min edo ondoezaren adierazleak (fisikoari, portaerari, garapen
kognitiboari, beste haurrekin eta helduekin izaten diren harremanei etab. dagozkienak)/
Indicadores de dafio o malestar observados en los nifios/as (fisicos, comportamentales, cognitivos, de
relacion etc.)

Aita, ama, tutore edo zaintzailearen haur edo nerabearekiko jokabidea:/ Comportamiento de los
padres o responsables legales hacia los/as menores

Familiari eragiten dioten beste arazo esanguratsu batzuk/ Otros problemas significativos que
afectan a la familia

Jakinarazpena egiten duen zentroak arazo honen inguruan egindako ekimenak/ Actuaciones
llevadas a cabo por el centro que realiza la notificacion

Haur edo nerabearen ardura duten pertsonek ba al dute jakinarazpen honen berri?/ Las
personas responsables ¢ Conocen esta notificacién?

Informazio hau dela eta, zein izan da beren erantzuna?/ ¢ Como han reaccionado a esta
informacion?

Arazoaren/zailtasunaren jabetze maila/ Nivel de conciencia del problema/dificultad

Gizarte zerbitzuen laguntza jasotzeko prestutasunik ba al dago familiaren aldetik?/ ; Existe
disponiblidad para recibir apoyo desde los servicios sociales por parte de la familia?
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3. GAIARI BURUZKO BESTELAKO INFORMAZIO GARRANTZITSUA/ OTRA
INFORMACION QUE SE CONSIDERE RELEVANTE

4. PROPOSAMENAK EDO ORIENTAZIOA/ PROPUESTA U ORIENTACION
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