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La realizacion de esta guia nace de la implementacion del Plan
Integral de Infancia y Adolescencia de Aragon, el cual recoge como
una de las medidas a desarrollar el siguiente objetivo: 3.1.1.2.
“Actualizaciéon de la tipologia de maltrato y desproteccion y difusion
de la misma entre los profesionales”

Se ha considerado necesaria la actualizacion de la guia actual de
Aragon ya que ésta data del aifo 2001 y desde entonces se han
producido cambios en nuestra sociedad que deben estar reflejados
para dotar a la guia de eficacia.

Se resalta la importancia de delimitar y acotar el trabajo ajustandolo
a la funcionalidad y que éste se muestre en consonancia con los
documentos expedidos recientemente por el Gobierno de Aragon
relacionados con la materia.

En la confeccion del presente instrumento, se han perseguido los
siguientes objetivos:

Objetivo general:

Disefiar un instrumento de mejora, homogeneizacion y agilizacion
de los procesos de valoracion de las situaciones de desproteccion
infantil.

Objetivos especificos:

v Dotar al proceso de estudio/diagnodstico de la capacidad de
incluir y trabajar con la totalidad de las situaciones de
desproteccion infantil.

v Adaptar la anterior “Tipologia de maltrato” a las nuevas
realidades familiares y sociales.

v Acotar la subjetividad en la toma de decisiones.

v" Plasmar la correlacion entre necesidades infantiles y situaciones
de desproteccion.

v Reconceptualizar terminologia.

v Ayudar a clarificar la complejidad de las situaciones notificadas.

v Orientar la intervencion posterior y determinar el programa

idoneo para cada menor.

Para la elaboracion del presente instrumento se ha seguido,
principalmente, la linea de trabajo que propone el equipo asesor de
Joaquin de Pall e Ignacia Arruabarrena, en la elaboracion de algunas
de las guias consultadas mas actuales de otras Comunidades
Auténomas.

Instituto Aragonés de Servicios Sociales, 2014 3



Instituto Aragonés de Servicios Sociales, 2014



INDICE:

Definicion de desproteccion.

Factores que pueden intervenir en la aparicién de una situacién de

desproteccion...

Las necesidades infantiles. Clasificacion.
Necesidades fisicas...

Necesidades de seguridad...

Necesidades emocionales...

Necesidades sociales...

Necesidades cognitivas...

Tipologia de desproteccion infantil.
Maltrato fisico...

Maltrato psicoldgico...

Negligencia fisica...

Negligencia psicoldgica...

Abuso sexual...

Explotacién laboral y mendicidad...
Modelo de vida inadecuado...

Maltrato prenatal...

W e NoU AWM=

Abandono...

-
©

Renuncia...

[3Y
[3SY

Incapacidad parental de control de la conducta del

menor...

Criterios de evaluacion de gravedad y riesgo en

situaciones de desproteccion.

A. Caracteristicas de la situacién de desproteccién:
Intensidad y/o frecuencia de la desproteccion...
Cercania temporal del incidente...

Historia previa de informes de desproteccion...

Instituto Aragonés de Servicios Sociales, 2014

Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.

Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.

Pag.

Pag.

Pag.

Pag.
Pag.

Pag. 9

11
13
14
15
17
18

21
23
25
28
31
33
35
36
38
39
41

42

45

46
46
47



B. Factores de vulnerabilidad infantil:

Acceso del causante de la desproteccion al menor...

Edad del menor y visibilidad por parte de la comunidad...

Capacidad del menor para cuidarse y protegerse
a si mismo...
Caracteristicas comportamentales del menor...

Salud mental y estatus cognitivo del menor...

C. Caracteristicas de los padres, tutores o guardadores:
Capacidades fisicas, cognitivas y emocionales...
Capacidades asociadas a la edad del cuidador...
Habilidades parentales y expectativas hacia el menor...
Métodos de disciplina y castigo hacia el menor...
Problemas relacionados con adicciones de consumo o de
conducta...

Historia de conducta violenta, antisocial o delictiva...
Historia personal de desproteccion en la infancia...

Interaccion padres, tutores o guardadores-menor...

D. Caracteristicas del entorno:
Relacion de pareja...
Presencia de un compafiero/a o figura
parental sustituta...
Condiciones de habitabilidad de la vivienda...
Habitos y organizacion doméstica...
Disponibilidad y aprovechamiento de recursos
materiales...

Fuentes de apoyo social...

E. Respuesta ante la intervencion:

Respuesta ante la intervencion...

Orientaciones sobre la distribucion de los servicios
en funcion de la gravedad de desproteccion...

Instituto Aragonés de Servicios Sociales, 2014

Pag.
Pag.

Pag.
Pag.
Pag.

Pag.
Pag.
Pag.
Pag.

Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.

Pag.

Pag.

Pag.

47
48

48
49
50

51
52
53
54

55

56

57

58

59

60

61

62

63
64

65

67



Instituto Aragonés de Servicios Sociales, 2014



Instituto Aragonés de Servicios Sociales, 2014



Se considera situaciéon de desproteccidon aquella en la que el menor
tiene necesidades basicas sin satisfacer, que le han provocado o se
valora que es probable que le provoquen un dano significativo en su
bienestar y desarrollo.

Factores que pueden intervenir en la aparicion de una situacion
de desproteccion:

1. Circunstancias familiares y/o comportamiento parental:

- Imposibilidad temporal o definitiva de los padres/tutores o
guardadores para ejercer los deberes de proteccion: (por
fallecimiento, encarcelamiento, enfermedad fisica, mental o
toxicomania incapacitantes, o causa de naturaleza similar) y
ausencia de familiares que se hagan cargo del cuidado del menor
(se incluyen menores extranjeros no acompanados).

- Incumplimiento por parte de los padres/tutores o
guardadores de los deberes de proteccion: renuncia o no
reconocimiento de maternidad/ paternidad, abandono total del
menor, o causa de naturaleza similar.

- Trato inadecuado (por accion u omision) de los
padres/tutores o guardadores hacia los menores de edad:
maltrato  fisico, maltrato psicoldgico, negligencia fisica,
negligencia psicoldégica, abuso sexual, explotacién laboral y
mendicidad, modelo de vida inadecuado, maltrato prenatal,
incapacidad parental de control de la conducta del menor.

2. Problemas o circunstancias externas, fuera del control parental
a pesar de que la disposicion de los padres/tutores o guardadores es
proporcionar un cuidado adecuado, por ejemplo:

- La inexistencia, inaccesibilidad o ineficacia de los servicios de
apoyo necesarios para los menores.

- Graves carencias econdmicas o materiales que afectan a la
familia o la comunidad en la que viven.

- Elevado indice de violencia en el entorno donde vive la familia o
donde el menor desarrolla sus actividades cotidianas (vecindario,
centro escolar).
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LAS NECESIDADES INFANTILES:

CLASIFICACION

El Plan Integral de Infancia y Adolescencia de Aragén 2010-2014,
define las necesidades de la infancia como aquellos elementos y
circunstancias fundamentales que deben quedar suficientemente
cubiertos y tenidos en cuenta para garantizar la supervivencia y
correcto desarrollo y evolucion de los nifios, nifias y adolescentes.

Tener en cuenta la teoria de las necesidades infantiles va a favorecer
realizar una evaluacién de forma global, valorando no solo el riesgo en
que se encuentra un menor, sino también el grado en que sus
diferentes necesidades estan atendidas.

La siguiente tabla! recoge la clasificacion de las necesidades infantiles
asi como algunos de los indicadores de satisfaccion y las carencias y
riesgos asociados mas frecuentes (indicadores de deficiencias).

! Basado en Ldpez, F. (1995). Necesidades de la infancia y proteccidn infantil.
Fundamentacion tedrica, clasificacion de las necesidades infantiles. Madrid: Ministerio
de Asuntos Sociales
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NECESIDADES FISICAS

Necesidades

Indicadores de satisfaccion

Indicadores de deficiencia

Alimentacioén

Adecuada alimentacion de la
madre durante el embarazo y
lactancia.

Alimentacioén suficiente,
variada, secuenciada en el
tiempo, adaptada a la edad.

Ingestion de sustancias que
dafan al feto.

Desnutricion o exceso de
alimentacion (obesidad)
Alimentacion no apropiada 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 vestido,
de entorno.

Suciedad; contaminacion del
entorno; gérmenes infecciosos;
parasitos y roedores.

Salud

Revisiones adecuadas a edad
y estado de salud;
vacunaciones.

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

Suefio

Ambiente espacial protegido y
silencioso, suficiente segun
edad, con siestas si el nifio o
la nifia son pequefios.

Inseguridad; contaminacion de
ruidos; 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 menores; 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.
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NECESIDADES DE SEGURIDAD

Necesidades

Indicadores de satisfaccion

Indicadores de deficiencia

Protecciéon ante
condiciones del
entorno que
suponen un riesgo
para la integridad
fisica.

Protecciéon ante
otros
adultos/menores
gue hacen o pueden
hacerle dafio.

Proteccion ante el

dafio que el menor

puede hacerse a si
mismo.

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

Supervision: conocimiento y
control sobre las relaciones
del menor y el lugar en que se
encuentra.

Orientacién y guia: enseflanza
de normas baésicas de
seguridad.

Disponibilidad: intervencién
directa de ayuda y proteccion
cuando el menor se ve 0
puede verse dafiado por otras
personas o puede dafarse a
si mismo.

Accidentes domésticos. El
menor sufre accidentes o
agresiones como consecuencia
de la falta de supervision.

El menor se ve implicado de
forma continuada en conductas
o relaciones de riesgo que los
adultos minimizan o
desatienden.

El menor es objeto repetido de
agresiones por parte de otras
personas.

Rechazo o retraso en la
provision de atencion
psicoldgica cuando manifiesta
sintomas de dafio severo,
conductas autodestructivas o
ideas de suicidio.
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NECESIDADES EMOCIONALES

Necesidades

Indicadores de satisfaccion

Indicadores de deficiencia

Seguridad
emocional:

Disposicion de
relaciones seguras,
estables y afectivas

con adultos
significativos.

Sensibilidad y
responsividad a las
necesidades del
menor.

Contacto fisico
apropiado.

Recepcion de
afecto y refuerzo
positivo.

Continuidad en las
relaciones con los
familiares y otros
adultos
significativos.

Apego incondicional
(aceptacion, disponibilidad,
accesibilidad, respuesta
adecuada a las demandas y
competencia); contacto intimo
(tactil, visual, lingtistico, etc.);
capacidad de control;
capacidad de proteccion;
resolucién de conflictos con
moral inductiva: explicaciones,
exigencias conforme a la
edad, coherencia en
exigencias, posibilidad de
revision si el menor protesta la
decision; interaccion ludica en
la familia con los padres y
otros familiares.

Rechazo; ausencia; no
disponibilidad de tiempo por parte
de los padres; no accesibilidad;
no percibir; no interpretar; no
responder; no responder
contingentemente; incoherencia
en la respuesta; falta de
capacidad de control del menor;
falta de capacidad de proteccion
de peligros; autoritarismo; tono
vital triste 0 apagado de los
padres.

Rupturas en las relaciones
significativas del menor;
amenazas de ruptura o retirada
de amor.

Participacion y
autonomia
progresivas

Participacién del menor en
decisiones y en gestion de lo
que le afecta y pueda hacer a

favor de si mismo y de los
demas en la familia, escuela 'y

sociedad.

No ser escuchado; no ser tenido
en cuenta; dependencia.
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NECESIDADES EMOCIONALES (Cont.)

Necesidades

Indicadores de satisfaccion

Indicadores de deficiencia

Respeto al proceso
de
desarrollo
psicosexual

Responder a preguntas;
permitir juegos y
autoestimulacion sexual;
proteger de abusos.

No escuchar; no responder;
engafar; castigar
manifestaciones sexuales
infantiles; abuso sexual.

Proteccion de
riesgos
imaginarios

Escuchar, comprender y
responder a los temores
(miedo
al abandono, rivalidad
fraterna, miedo a la muerte);
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).

No escuchar; no responder;
no tranquilizar; inhibicién
emocional; violencia verbal;
violencia fisica en el entorno;
amenazas; pérdida de
control; incoherencia en la
relacién.

Instituto Aragonés de Servicios Sociales, 2014

16




NECESIDADES SOCIALES

Necesidades

Indicadores de satisfaccion

Indicadores de deficiencia

Disposicion de
orientacion y
limites
a la conducta

Disciplina consistente,
entendida como ensefianza, y
transmitida con empatia y
afecto; utilizacion de la
disciplina inductiva basada en el
razonamiento y el dialogo;
supervision de las actividades
del menor.

No establecimiento de limites
a la conducta del menor; baja
implicacion
0 supervision; utilizacion de
estrategias disciplinarias
basadas en la afirmacion de
poder o la retirada de afecto;
disciplina incoherente, colérica
o0 explosiva, rigida o inflexible.

Aprendizaje de

actividades conjuntas con otras
familias con hijos e hijas;
incorporacion a grupos o
colectivos infantiles.

control Exposicion a modelos
de las emociones comportamentales violentos;
y Inculcacion de valores exposicion a modelos
conductas morales; ensefianza de control parentales o de adultos
apropiadas de impulsos; ensefianza de asociales, abusivos o altamente
parala respeto a las diferencias inadecuados; refuerzo o
participacion individuales; desarrollo de la permisividad de conductas
social y el capacidad empética. asociales; no control o
establecimiento potenciacién de los impulsos y
de conductas agresivas del menor.
relaciones
adecuadas
con otras
personas
Relaciones de amistad y
compafierismo con los iguales
(fomentar contacto e Aislamiento social,
interaccioén con iguales en el separaciones largas de los
Red de entorno familiar y la escuela; amigos y amigas; imposibilidad
relaciones tiempos de contacto, etc.); de contacto con amigos y
sociales continuidad en las relaciones; amigas; prohibicién de

amistades; comparieros y
compafieras de riesgo.

Interaccion ludica

Interaccién ludica con iguales
y personas ajenas a la familia.

Ausencia de iguales; ausencia
de interaccion con personas
ajenas a la familia; falta de
juguetes u objetos ludicos;
juguetes inadecuados.
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NECESIDADES COGNITIVAS

Necesidades

Indicadores de satisfaccion

Indicadores de deficiencia

Estimulacion
sensorial.
Disposicion
de experiencias de
exploracion y
aprendizaje

Estimular los sentidos;
entorno con estimulos
(visuales, tactiles, auditivos,
etc.); cantidad, variedad y
contingencia de estimulos;
interaccion ladica en la
familia; estimulacion
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 mas pequefos”, compartir
experiencias con ellos.

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

Comprensién de la
realidad fisica y
social

Escuchar y responder de
forma contingente a las
preguntas; decir la verdad;
hacer participar al menor en el
conocimiento de la vida, el
sufrimiento, el placer y la
muerte; transmitir vision
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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TIPOLOGIA DE DESPROTECCION INFANTIL

Cada situacién de desproteccién aparece seguida de su definicién, de
las diferentes posibles situaciones que engloba, y de los niveles de
gravedad.

Las situaciones que engloba la tipologia pretenden recopilar Ia
casuistica que se presenta en Aragon intentando describir los diferentes
contextos de desproteccion que pueden darse en el seno de una
familia. No obstante, puede haber situaciones no reflejadas.

La numeracidn que les precede ha debido de ser adaptada al método de
clasificacion  del Sistema de Informacion de Menores de Aragdn
(SIMA), motivo por el cual no es correlativa en algunos casos. Sucede
en maltrato fisico, negligencia fisica, negligencia psicolégica y modelo
de vida inadecuado.

La valoracion de la gravedad parte de la deteccion del comportamiento
parental inadecuado (por accién u omisién) y del dafio significativo que
sufre o puede llegar a sufrir el menor.

La tipologia que se describe es la siguiente:

. Maltrato fisico

. Maltrato psicoldgico

Negligencia fisica

Negligencia psicoldgica

Abuso sexual

Explotacién laboral y mendicidad
Modelo de vida inadecuado
Maltrato prenatal

. Abandono

10. Renuncia

11.Incapacidad parental de control de la conducta del menor

CONOUIAWNE
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MALTRATO FISICO: (1)

Cualquier acciéon no accidental por parte de los padres/tutores o
guardadores que provoque dafio fisico o enfermedad en el menor o le
coloque en grave riesgo de padecerlo.

Engloba:

o.

10.

11.

12,

13.

Agresiones fisicas. Cualquier acto de violencia fisica ejercido
sobre el menor: golpes, empujones, presién excesiva sobre el
cuerpo del menor, quemaduras, mordeduras, cortes, pinchazos,
zarandeo del bebé, etc.

Castigos fisicos. Correccion o sancién impuesta al menor de
manera inapropiada y/o desproporcionada. Confinamiento,
privaciéon de comida y agua, etc.

Envenenamiento y administracion de sustancias toxicas.
Alcohol, otras drogas, farmacos no prescritos, etc.

Sindrome de Miinchausen por poderes. Simulacién de
enfermedades en el menor sometiéndole a continuas exploraciones
fisicas, suministro de medicamentos o ingresos hospitalarios
alegando sintomas ficticios o generados de manera activa por la
persona adulta.

Mutilacion genital femenina. Incluye todas las practicas que
implican la extirpacidon total o parcial de los genitales externos
femeninos u otras lesiones a los drganos genitales femeninos, ya
sea por motivos culturales, religiosos o por cualquier otra razén no
terapéutica.
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NIVELES DE GRAVEDAD:

LEVE: (L)
Utilizacion habitual o frecuente de la agresién fisica sin provocar
lesiones

MODERADO: (M)
La agresiéon ha provocado una lesidon superficial. Puede requerir
atencion médica.

No se ha producido lesién pero el menor ha presentado dolor durante
un periodo de tiempo prolongado. Existe un riesgo potencial de que en
el futuro se produzca una lesidn fisica.

Hay indicios de que los padres/tutores o guardadores de la menor

tienen intencion de someterle a una mutilaciéon genital.

GRAVE: (G)
El menor ha requerido hospitalizacion o atencién médica urgente a
causa de las lesiones producidas por el maltrato.

Como consecuencia del maltrato, el menor presenta secuelas fisicas
importantes.

No hay lesién pero ha existido riesgo de haber provocado una lesidn
grave.
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MALTRATO PSICOLOGICO: (2)

(Abarca areas cognitiva, conductual y emocional)

Hostilidad verbal en forma de insulto, desprecio, critica o amenaza de
abandono, bloqueo de las iniciativas de interaccion infantiles y privacién
de oportunidades de interaccién social y logro de autonomia, asi como
exposicion a situaciones de violencia e instrumentalizacién activa del
menor en los conflictos familiares.

Engloba:

1. Rechazar. Actos verbales o no verbales que comunican rechazo
o degradan al menor como:

v Despreciar, insultar y otras formas no fisicas de tratamiento
hostil.

v' Avergonzar y/o ridiculizar al menor por mostrar emociones
tales como afecto, dolor o tristeza.

v Trato diferenciado siempre a un determinado menor para
criticarle y castigarle, por ejemplo para hacer la mayoria de las
tareas domésticas, para recibir menos premios, etc.

v" Humillar al menor de forma publica.

v Culpar al menor del suicidio, muerte, graves problemas fisicos
o mentales de un miembro de la familia, divorcio, violencia de
la pareja o similares.

v' Utilizar de forma consciente y activa la retirada del afecto, la
interaccion y la atencion como forma de castigo, método
correctivo o estrategia para conseguir que el menor actle de
una manera determinada.

2. Aterrorizar. Amenazar al menor con el proposito de crear en él
un miedo intenso:

v' Con un castigo extremo o con uno vago pero siniestro.
v" Con abandonarle.

v' Con hacer dafio a personas, animales u objetos a los que el
menor quiere.

v Con realizar conductas autolesivas o autoliticas.
v' Con crearle inseguridad con respecto a su futuro inmediato.
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3. Aislar. Privar al menor de las oportunidades para establecer
relaciones sociales, o satisfacer sus necesidades de interactuar y
comunicarse con iguales o con otras personas adultas dentro o
fuera del hogar.

4. Exponer a situaciones de violencia en el hogar. El menor vive
en un ambiente de violencia fisica o psicolégica entre cualquier
persona integrante de su nucleo familiar de convivencia.

5. Exponer a violencia de género. El menor es victima de violencia

de género por vivir en un ambiente de violencia fisica o psicoldgica,
en el que una de las principales figuras protectoras (la femenina),
sufre una situacion de agresion ejercida por otra de las figuras de
referencia (la masculina).
La violencia puede producirse en el marco de la convivencia entre
la pareja o no. El menor es testigo de ello (violencia indirecta). Las
capacidades marentales y parentales se ven afectadas por una
dinamica relacional conflictiva y basada en la desigualdad.

6. Restringir la autonomia. Coartar las iniciativas del menor o
impedir que alcance la autonomia y participacién adecuadas a su
edad:

v Intrusividad y/o dominacién excesivas sobre el menor, sin
permitirle expresar opiniones o deseos.

v" Relaciones simbioticas o fusionales.
v' Sobreproteccién e infantilizacidn.

7. Sobreexigir. Someter al menor a una presidon excesiva para
alcanzar metas por encima de sus posibilidades y capacidades,
suponiéndole un estrés elevado y/o grave restriccion de sus
necesidades evolutivas:

v' Logros a alcanzar (comportamentales, académicos, fisicos,
etc.)

v Parentalizacién.
v' Responsabilidades a asumir.

8. Instrumentalizar en conflictos entre adultos significativos.
Existe un serio conflicto de pareja o entre los padres o adultos
significativos para el menor, en el que éste es utilizado de forma
activa por parte de uno de éstos o de ambos, para dafar al otro.
Esta situacion provoca la aparicion de malestar emocional en el
menor y/o interfiere en la calidad de la relaciéon con los adultos
significativos.
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NIVELES DE GRAVEDAD:

LEVE: (L)
Las conductas de maltrato psicolégico por parte de los padres u otros
adultos significativos se producen de manera ocasional.

No se observan en el menor, sintomas o indicadores de sufrimiento o
dano emocional.

MODERADO: (M)
Las conductas de maltrato psicoldgico son frecuentes aunque se
alternan con momentos en que la interaccidon es adecuada.

La situacion emocional del menor ha recibido un dafio significativo,
teniendo dificultades para funcionar adaptativamente en varios de los
roles propios de su edad y caracteristicas.

GRAVE: (G)
Las conductas de maltrato psicoldgico se producen de manera repetida,
intensa y claramente perceptible.

La situacion emocional del menor presenta un dafo severo como

consecuencia de estas conductas. Se requiere tratamiento
especializado.
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NEGLIGENCIA FISICA: (3)

Las necesidades fisicas, de seguridad, y formativas basicas del menor
no son correctamente atendidas temporal o permanentemente por
ningln miembro de su unidad familiar de convivencia.

Engloba:
Negligencia hacia necesidades fisicas

Atencion inadecuada, insuficiente y/o deficiencia en la transmision
de habitos saludables respecto a:

1. Alimentacioén. Se procura al menor una alimentacién inadecuada
(insuficiente, excesiva o desequilibrada desde el punto de vista
nutritivo), que puede provocar desnutricion, deshidratacion,
intoxicacién o sobrepeso excesivo.

2. Vestido. Despreocupacion y/o dejadez hacia que la ropa y calzado
del menor sea de su tamafio y apropiada al tiempo atmosférico.
Ropa insuficiente, inapropiada o en malas condiciones.

3. Higiene personal. El menor presenta signos de escasa higiene:
pediculosis, desprende mal olor corporal, dientes sucios, ropa con
manchas, no se cambian al bebé los panales con la frecuencia
necesaria, etc.

4. Cuidado de la salud fisica. Ausencia o retraso importante en la
atencion médica de los problemas fisicos o enfermedades. No se
siguen las indicaciones o el tratamiento prescrito de forma
adecuada. Inasistencia a las revisiones periédicas. No se respetan
normas higiénicas, sanitarias o de cuidado de la salud basicas.
Utilizacion reiterada del servicio de urgencias.

9. Descanso y sueno. Insuficiente tiempo dedicado al descanso.
Contaminacion por ruidos. Interrupciones frecuentes.
Inconsistencia en los horarios.

6. Condiciones de habitabilidad de la vivienda. La vivienda
familiar no reune las condiciones suficientes por falta de higiene,
suciedad, acumulacién de basura y/o enseres, casa desordenada,
polvorienta, sin recoger. La vivienda no dispone de espacio o
equipamiento suficiente. Existen deficiencias que ponen en peligro
la integridad fisica del menor.
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10. Estabilidad de la vivienda. La familia no dispone de vivienda, la
ha perdido o estd a punto de perderla. Cambios continuos de
vivienda y/o municipio de residencia por motivos no laborales.

Negligencia hacia necesidades de seguridad

5. Supervision. De forma habitual o frecuente se deja al menor solo
o sin la suficiente vigilancia durante un tiempo excesivo o0 a cargo
de una persona no competente. Se producen repetidos incidentes
claramente debidos a negligencia por parte de los padres/tutores o
guardadores.

11. Proteccion ante situaciones que provocan un dafo
significativo causado por terceras personas. El menor ha sido
objeto de un maltrato, agresidon o abuso por una tercera persona y
sus padres/tutores o cuidadores, no supieron prevenir esta
situacidon, mantuvieron un papel pasivo sin protegerle o fingieron
no saber lo que estaba pasando.

Negligencia hacia necesidades formativas

7. Inasistencia injustificada y repetida a la escuela. Absentismo
escolar consentido, encubierto o propiciado por los padres/tutores
0 guardadores.

8. Falta de colaboracion e implicacion de los padres/tutores o
guardadores con el Centro Escolar. Inasistencia a tutorias,
reuniones de padres. Despreocupacion sobre la evolucién del
menor. No se siguen las pautas e indicaciones del tutor o equipo
educativo.
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NIVELES DE GRAVEDAD:

LEVE: (L)

Se produce la conducta negligente, pero el menor no padece ninguna
consecuencia negativa a nivel de desarrollo fisico o cognitivo, o en sus
relaciones sociales, pero hay un riesgo de que pueda llegar a padecerla.

MODERADO: (M)

El menor no ha padecido lesiones o dafio fisico como consecuencia
directa de la conducta de sus padres/tutores o guardadores, no
requiere por tanto, atencién médica. Sin embargo, la conducta parental
negligente ha provocado situaciones de rechazo hacia el menor
(escuela, grupo de iguales, etc.) y/o este padece algun déficit en su
desarrollo.

GRAVE: (G)

El menor ha padecido lesiones o dafio fisico como consecuencia directa
de la conducta negligente de sus padres/tutores o guardadores,
habiendo requerido atencidon médica por ello o incluso hospitalizacién. O
la negligencia en la conducta parental ha determinado que el menor
presente retrasos importantes en su desarrollo (intelectual, fisico,
social, etc.) que requieren atencién/tratamiento especializado.

Instituto Aragonés de Servicios Sociales, 2014 30



NEGLIGENCIA PSICOLOGICA: (4)

(abarca &reas cognitiva, conductual y emocional)

Falta persistente de respuesta adecuada a las sefales, expresiones
emocionales y conductas procuradoras de proximidad e interaccidn
iniciadas por el menor, y falta de iniciativa de interaccién, afecto vy
estimulacién, por parte de una figura adulta estable.

Engloba:

4.

5.

7.

Negligencia hacia necesidades de interaccion y afecto. Actos
de los padres/tutores o guardadores que ignoran los intentos y
necesidades del menor de interactuar (ausencia de expresién de
afecto, cuidado y amor hacia el menor) y no reflejan ninguna
emocion en las interacciones con él. Incluye: 1. tener desapego y
falta de implicacidon respecto al menor; 2. interactuar solo cuando
es absolutamente necesario; 3. ausencia total de expresiones de
afecto, cuidado y amor hacia el menor.

Negligencia hacia necesidades de atencion especifica a
problemas emocionales y/o conductuales. Los padres/tutores
o guardadores, rechazan, se inhiben o actlan con retraso en la
busqueda de tratamiento psicolégico y/o psiquidtrico por la
presencia en el menor de problemas emocionales.

Negligencia hacia las necesidades cognitivas. Los
padres/tutores o0 guardadores, no proporcionan al menor,
interfieren, o muestran muy poco interés, en la provisiéon de
experiencias enriquecedoras dirigidas a desarrollar sus habilidades
cognitivas, o responder a sus necesidades de estimulacion y
aprendizaje que perjudican los intentos de logros evolutivamente
normales.

Negligencia hacia necesidades de normas, limites y valores
positivos. Los padres/tutores o guardadores, se inhiben o
raramente ponen normas y limites y/o orientan adecuadamente la
conducta del menor. La transmisién de normas de comportamiento
y valores positivos es inapropiada, dafina o inconsistente.

Instituto Aragonés de Servicios Sociales, 2014 31




NIVELES DE GRAVEDAD:

LEVE: (L)

Los padres/tutores o guardadores prestan una atencién insuficiente a
algunas de las necesidades del menor de interaccion, afecto, cognicion,
estimulacién y/o transmisién de normas, limites y valores positivos.

Se relacionan con el menor cuando tienen tiempo, priorizando de
manera frecuente sus propias necesidades.

El menor no muestra sintomas de dafio psiquico, desadaptacion
personal, social o familiar ni retraso en el desarrollo que requieran
tratamiento especializado, si bien puede llegar a padecerlos.

MODERADO: (M)

De forma frecuente los padres/tutores o guardadores ignoran los
intentos y necesidades del menor (de interaccion, afecto, cognicién,
estimulacién y/o transmisiéon de normas, limites y valores positivos) y/o
reflejan escasa motivacién en las interacciones con él.

Esta situacién se alterna con periodos o momentos en que la
interaccion es adecuada.

El menor muestra sintomas de dafo psiquico, desadaptacién personal,
social o familiar o retraso en el desarrollo de caracter leve.

Los padres/tutores o guardadores actuan con retraso en la busqueda
del tratamiento psicoldgico y/o psiquiatrico prescrito.

GRAVE: (G)
Falta total de respuesta y/o de iniciativa por parte de los padres/tutores
0 guardadores para atender a las demandas y necesidades del menor.

La conducta negligente se presenta de forma frecuente y con intensidad
elevada.

El menor muestra sintomas de dano psiquico, desadaptacién personal,
social o familiar o retraso en el desarrollo de caracter grave. Dicha
sintomatologia no sélo no mejora, sino que puede evolucionar hacia
una mayor gravedad que requiere un tratamiento imprescindible y
urgente como consecuencia de la negligencia parental.

Los padres no proporcionan el tratamiento psicolégico y/o psiquiatrico

prescrito o no cumplen o son notoriamente inconsistentes en el
seguimiento de las indicaciones de los profesionales.

Instituto Aragonés de Servicios Sociales, 2014 32



ABUSO SEXUAL: (5)

El abuso sexual infantil se refiere a cualquier conducta sexual
mantenida entre dos personas (al menos una de ellas menor) entre las
qgue existe una situacion de desigualdad - ya sea por razones de edad o
de poder- y en las que el menor es utilizado para la estimulacion sexual
de otra persona.

Lo que define el abuso es la asimetria entre los implicados en la
relacién y la presencia de coaccién —explicita o implicita-.

Tipos de conducta que comprende:

En funcion de la relacion entre la victima y el abusador

1. Abuso Sexual Intrafamiliar. Relacion sexual protagonizada por
una persona que mantiene consanguinidad lineal con el nifo
(padre, madre, abuelo, abuela) o por un hermano, tio o sobrino.
También se incluye el caso en que el adulto esté cubriendo de
manera estable el rol parental (por ejemplo: padres adoptivos,
padrastro/madrastra).

2. Abuso Sexual Extrafamiliar. Relacidon sexual protagonizada por
cualquier persona no incluida en el apartado anterior.

En funcion del tipo de contacto sexual

3. Abuso sexual sin contacto fisico. Por ejemplo, exhibicionismo,
solicitudes al niho de implicarse en una actividad sexual sin
contacto fisico, ensefar y/o hablar con el nifo acerca de material
pornografico, comentarios verbales, testigos de actos sexuales,
abusos realizados a través de nuevas tecnologias (Internet,
teléfono movil...), entre otras.

4. Abuso sexual con contacto fisico. Por ejemplo, tocar y acariciar

los genitales del nifio, coito, intentos de penetracidon vaginal, oral
y/o anal, penetracién digital, masturbacion, entre otras.

5. Agresion sexual. Cualquier tipo de contacto sexual con violencia o
intimidacion.

6. Explotacion sexual infantil. Categoria de abuso sexual infantil en
la que el abusador persigue cualquier tipo de beneficio.
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NIVELES DE GRAVEDAD:

LEVE: (L)

Abuso Sexual sin contacto fisico, protagonizado por una persona ajena
a la familia del menor, que ha tenido lugar en alguna ocasion y donde
éste dispone del apoyo de sus padres o responsables.

El menor no presenta indicadores emocionales, y si los presenta estan
siendo abordados.

MODERADO: (M)

Abuso Sexual sin contacto fisico, protagonizado por una persona ajena
a la familia del menor, que ha tenido lugar en repetidas ocasiones y
donde éste dispone de apoyo de sus padres o responsables.

El menor presenta indicadores inespecificos que requieren abordaje
terapéutico.

GRAVE: (G)
Abuso sexual dentro del ambito familiar (con o sin contacto fisico) y
abuso sexual extrafamiliar con contacto fisico.

Los padres o responsables no son conocedores de ello, o
apercibiéndose, no han tomado las medidas necesarias para apoyar y
proteger el menor.

El menor presenta indicadores altamente especificos de abuso,
indicadores de probable abuso o indicadores inespecificos de abuso?.

2 Ver Documento: “La Deteccién y Notificacidn en casos de Abuso Sexual en Aragén”.
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EXPLOTACION LABORAL Y MENDICIDAD: (6)

Los padres/tutores o guardadores asignan al menor con caracter
obligatorio, la realizacién continuada 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, formativas y/o de descanso del menor

d) son asignados al menor con el objetivo fundamental de obtener
un beneficio econdmico o similar para los padres, responsables o
la estructura familiar.

Los padres/tutores o guardadores ejercen la mendicidad con el menor o
consienten o inducen que éste la ejerza.

NIVELES DE GRAVEDAD:

LEVE: (L)

Ocasionalmente, los padres/tutores o guardadores obligan al menor a
trabajar o mendigar en un periodo concreto.

Las consecuencias negativas para el menor no son significativas o
pueden ser facilmente recuperables.

MODERADO: (M)

La situacion se produce de manera repetida. Los trabajos asignados
limitan de forma excesiva la participacién del menor en actividades
sociales, formativas y/o en su necesidad de descanso.

Las consecuencias negativas para el menor son significativas y se
requieren apoyos especiales para recuperar el déficit ocasionado.

GRAVE: (G)

La situacion se produce de manera constante mediante amenazas o
coaccién, e impide totalmente al menor la participacion en actividades
sociales y académicas necesarias para su periodo evolutivo.

Los padres/tutores o guardadores obligan al menor a hacer trabajos
extremadamente duros y/o durante jornadas excesivamente
prolongadas para su edad y caracteristicas.

Estas circunstancias pueden poner en riesgo la integridad fisica del
menor o provocar consecuencias graves en su progresién académica
y/0 social.
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MODELO DE VIDA INADECUADO: (7)

El hogar donde vive el menor constituye por el rol, comportamiento,
actitudes, etc. de los padres/tutores, guardadores o miembros de la
unidad familiar, un modelo de vida inadecuado para su normal
desarrollo por contener pautas antisociales, delictivas o
autodestructivas relacionadas con conductas delictivas, trafico y/o
consumo de drogas o toxicos, o legitimacion de la violencia.

Para que este tipo de desproteccion sea calificada como tal, el modelo
de vida inadecuado debera ser claramente perceptible por el menor y
debera existir riesgo de imitacién por parte del menor por presentar

condiciones suficientes de vulnerabilidad al modelo (capacidad cognitiva
suficiente y razonamiento moral en desarrollo).

Engloba:

3. Conductas adictivas: alcoholismo, toxicomanias, ludopatia,
etc.

4. Trafico de drogas

5. Induccién a la delincuencia

6. Ejercicio de la prostitucion

7. Legitimizacion de la violencia

8. Conductas socialmente inadaptadas (racismo,
discriminacion,...)
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NIVELES DE GRAVEDAD:

LEVE: (L)
Alguna de las figuras parentales y/o de las personas que conviven con
el menor le permiten que reproduzca comportamientos no adecuados.

La presencia en el hogar de un modelo inadecuado para el menor es
contrarrestado por la presencia de otro modelo adecuado.

El menor presenta algunos problemas de adaptacion social.

MODERADO: (M)

Existe transmisién del modelo inadecuado por facilitar o reforzar este
tipo de conductas en el menor o exponerle a ellas de manera cotidiana,
convirtiendo la situacién en claramente perceptible para él.

Al menos un cuidador en el hogar ejerce como referente positivo para
el menor.

El menor presenta serios problemas de adaptacién social.

GRAVE: (G)

El hogar donde vive el menor promueve de forma activa y refuerza
comportamientos que pueden poner en peligro su integridad fisica o la

de terceras personas.

Incluye también situaciones en las que el menor es utilizado para la
comisién de actos delictivos (transporte de drogas, hurtos, etc.).

El menor carece de modelos adultos positivos en el hogar.

Instituto Aragonés de Servicios Sociales, 2014 37




MALTRATO PRENATAL: (8)

Falta de cuidados por accidon u omisién, del cuerpo de la futura madre,
que de una manera consciente o inconsciente perjudican al feto.

Engloba:

1. Descuido en el mantenimiento de habitos de vida
saludables

2. Ausencia o incorrecto control sanitario

3. Consumo de drogas durante el embarazo (tabaco, alcohol,
cocaina, heroina, etc.)

4. Malos tratos a la madre durante la gestacion

5. Rechazo manifiesto del embarazo

NIVELES DE GRAVEDAD:

LEVE: (L)

Las conductas de negligencia o desatencién durante la gestacion no son
muy frecuentes y/o su intensidad es baja. Como consecuencia el bebé
puede nacer de forma prematura, con bajo peso o talla.

MODERADO: (M)

Las acciones u omisiones en relacion al cuidado del embarazo son
frecuentes y generalizadas. Las consecuencias sobre el menor, aunque
puedan apreciarse, no son significativas.

GRAVE: (G)
Hay una valoraciéon profesional que indica que el comportamiento
negligente de la mujer embarazada o los malos tratos recibidos por
esta, pueden suponer un riesgo importante en el bebé, danos,
crecimiento anormal u otras alteraciones que precisan tratamiento
especializado.

A pesar de haber sido informada de los riesgos de lesiones graves en el
feto, la madre no modificdé su comportamiento.
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ABANDONO: (9)

Desentendimiento y/o delegacién por parte de los padres, tutores o
guardadores del cumplimiento de los deberes de guarda. La situacién
puede ser de caracter permanente, o temporal pero muy prolongada o
recurrente.

Engloba diferentes situaciones.

Los padres/tutores o guardadores del menor:

1.

2.

Le dejan solo deliberadamente sin intencidon de volver.

Han acordado con terceras personas que éstas asuman el
cuidado del menor, y transcurrido el tiempo acordado no
vuelven para hacerse cargo de él y las terceras personas ya
no pueden asumir su cuidado durante mas tiempo.

Dejan frecuentemente al menor bajo la responsabilidad de
diferentes personas (desconocidas o poco familiares para
él) sin acordar o disponer de un plan estable para asegurar
su atenciéon o una prevision temporal para la delegacion de
la responsabilidad.

Expulsan o niegan al menor la entrada en el domicilio
familiar
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NIVELES DE GRAVEDAD:

LEVE: (L)

Los padres, tutores o guardadores, dejan al menor solo por cortos
periodos de tiempo; disponiendo de una planificacién para atenderlo.
Ha habido algunos cambios de personas cuidadoras. Las personas que
han asumido el cuidado del menor son familiares y/o conocidas.

Estas situaciones no han provocado estrés y/o alteracién emocional en
el menor. Se valora que, en el caso de no procurar mayor estabilidad
convivencial al menor, éste padecera dafio significativo a corto o medio
plazo.

MODERADO: (M)
Los padres, tutores o guardadores dejan solo al menor deliberada y
repetidamente; su intencién es la de volver.

Los padres, tutores o guardadores procuran el cuidado del menor a
través de la delegacion de responsabilidades en terceras personas que
no siempre son las adecuadas o que no rednen las condiciones idoneas
para asumir integralmente este cuidado.

Estas situaciones han provocado estrés y/o alteracion emocional en el
menor o se prevé que pueda padecerla a corto plazo.

GRAVE: (G)
Los padres, tutores o guardadores, dejan solo al menor
deliberadamente sin intencion de volver.

Los padres no viven con el menor, la situacidon no parece ser temporal.
No tienen contacto con el menor o éste es practicamente inexistente.
Delegan completamente en terceras personas el cuidado del menor y la
responsabilidad parental. No hay planes realistas respecto a su futuro.

Estas situaciones han provocado intenso estrés o fuerte alteracion
emocional en el menor.
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RENUNCIA: (10)

Negativa explicita a reconocer la paternidad/maternidad del menor o a
poseer/mantener cualquier derecho o responsabilidad legal sobre este.

El ambito sanitario, y en especial el hospitalario, es quien mas atiende
estas situaciones con ninos recién nacidos. Son casos en los que los
padres delegan la responsabilidad en las instituciones, renunciando a
sus derechos.

Nota: Las situaciones en que unos padres que ya poseen la patria
potestad sobre un menor, manifiesten su deseo de no hacerse cargo
de su cuidado seran calificados en su caso, en la tipologia de
abandono.

NIVEL DE GRAVEDAD:
GRAVE: (G)

Estas situaciones conllevaran la declaracién de desamparo del menor y
el ejercicio de su tutela.
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INCAPACIDAD PARENTAL DE CONTROL DE LA
CONDUCTA DEL MENOR: (11)

Los padres, tutores o guardadores muestran una gran dificultad para
controlar y manejar de manera adaptativa el comportamiento de sus
hijos o intentan hacerlo pero el modelo educativo utilizado es
notoriamente ineficaz, inadecuado y dafino para estos.

Engloba:

1. Problemas de comportamiento del menor tanto en el
ambito familiar como fuera del domicilio:

resistencia a acatar normas y limites,
conductas delictivas,

violencia verbal y/o fisica,

fugas del domicilio,

inadaptacion escolar,

conductas sexuales de riesgo,
consumo de sustancias toxicas,

AN NN Y N N

relaciones con grupos de riesgo, etc.
2. Utilizacion de estilos educativos inadecuados.

3. Falta de flexibilidad y adaptacion a las necesidades
evolutivas del menor.

4. Padres que hacen dejacion de sus responsabilidades

provocando un vacio de normas y limites en el entorno
familiar.
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NIVELES DE GRAVEDAD:

LEVE: (L)

Se producen conflictos frecuentes entre los padres/tutores o
guardadores y el menor.

Puede haber incidentes de violencia verbal entre los miembros de la
familia, aunque no violencia fisica. La convivencia es dificil, si bien hay
aspectos en la relacién como la vinculacién, que son positivos.

El menor presenta algunos problemas de adaptacidon personal, social
y/o escolar aunque hay areas en las que su funcionamiento es
adecuado.

Los padres/tutores o guardadores presentan deficiencias para manejar
los problemas conductuales del menor. Aunque pueden controlar
algunos comportamientos, con frecuencia no utilizan estrategias
adecuadas, no las mantienen o existen dificultades en el consenso de
normas y limites. En ningln momento se han planteado la salida del
menor del entorno familiar.

MODERADO: (M)

Conflicto cronificado entre los padres/tutores o guardadores y el menor.
Hay violencia verbal frecuentemente. Ha habido violencia fisica entre
ellos de manera ocasional. La convivencia es muy dificil.

La conducta del menor es problematica en el domicilio familiar,
presentando comportamientos inapropiados y problemas de adaptacién
significativos en otros entornos.

Los padres/tutores o guardadores se sienten desbordados, solicitan y
aceptan la ayuda profesional para controlar y manejar las conductas del
menor, evitando asi la salida de éste del entorno familiar.

GRAVE: (G)

Las relaciones familiares son muy conflictivas produciéndose
continuamente violencia fisica y verbal entre los padres/tutores o
guardadores y el menor.

La convivencia en estos momentos es inviable e insostenible.

El menor presenta conductas extremadamente problematicas e
inadaptadas en el ambito personal, social y escolar. Como consecuencia
de esta situacién, su integridad fisica se encuentra en peligro.

No es posible en estos momentos hacer una intervencidn de ayuda
manteniendo al menor en el domicilio familiar bien por oposicién, o por
falta de colaboracidon del menor o de los padres/tutores o guardadores.
Atribuyen al menor la responsabilidad de todos los problemas vy
solicitan su internamiento.
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CRITERIOS DE EVALUACION DE GRAVEDAD Y

RIESGO EN SITUACIONES DE DESPROTECCION

La evaluacion del riesgo se refiere al proceso dirigido a determinar la
probabilidad de que una persona, en este caso una figura parental,
cologue en el futuro en una situacion de desproteccion a un menor y
que dicho acto u omisidon provoque en éste un dafio.

La evaluacién del riesgo no es algo directamente observable, sino que
su existencia debe ser inferida a través de la presencia/ausencia e
intensidad de una serie de factores sobre los que hay que tener en
cuenta:

* Muchos de los factores se encuentran interrelacionados, por lo
que sumarlos puede derivar en predicciones de riesgo mas
elevadas de lo que es en realidad.

- Algunos factores pueden ser mas importantes que otros, algunos
pueden aparecer solos, en presencia de otros, o sus efectos
pueden ser multiplicativos y no aditivos.

« El peso o la influencia de un determinado factor puede verse
aumentado si es extremadamente intenso, tiene una larga
duracién o se encuentra reforzado por presiones ambientales.

Por lo tanto, sumar el nimero de factores NO ES APROPIADO. El nivel
global de riesgo es producto de la interaccion de los factores, mas
que de la presencia o ausencia de uno o mas de ellos.

Tenemos que tener en cuenta que lograr una prediccion total e infalible
es imposible, por lo que el instrumento de evaluacion del riesgo ha de
ser entendido como una ayuda para que el profesional centre su
atencion en una serie de factores relevantes en la situacidn que
pretende valorar, requiriendo finalmente un juicio de valor por su parte.

Nota: Se han quitado los numeros de cada factor, ya que no todos son
excluyentes, pudiéndose dar varios de ellos a la vez en algunas
situaciones.

En la hoja verde de diagndstico, solo se recogera la valoracion global
del riesgo: bajo, medio, alto. Detallando la situacion todo lo que se
considere necesario en el informe de diagnéstico.
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A. CARACTERISTICAS DE LA SITUACION DE DESPROTECCION

A.1 INTENSIDAD Y/O FRECUENCIA DE LA DESPROTECCION

BAJO

MEDIO

ALTO

. El menor no se
encuentra en situacion
de desproteccién

. Se trata de un incidente
aislado.

. La situacién de
desproteccién no ha
producido dafio en el
menor o no se observa
ningun indicador de ello.

.El menor ha sufrido un
dafio que no requiere
atencidén o tratamiento.

. Se han producido
repetidas situaciones de
desproteccion hacia el
menor.

. El menor ha sufrido un
dafo que requiere algun
tipo de diagndstico o
tratamiento.

. Se sospecha que el
cuidador es incapaz de
cubrir las necesidades
del menor (fisicas, de
seguridad, emocionales,
sociales y cognitivas).

. La situacion es la ultima
dentro de un patrén
cronico de dafios
infringidos al menor por
los actos u omisiones de
sus cuidadores.

. El menor requiere una
inmediata hospitalizacion
y/o tratamiento. La
situacién de
desproteccidon hacia otro
hermano/a ha provocado
Su muerte o una
disfuncién permanente.

. Se tiene conocimiento
de que el cuidador no
esta dispuesto o es
incapaz de satisfacer las
necesidades del menor
(fisicas, de seguridad,
emocionales, sociales y
cognitivas).

A. 2 CERCANIA TEMPORAL DEL INCIDENTE

BAJO

MEDIO

ALTO

. El menor no ha sido
objeto de ningun tipo de
desproteccion.

. El incidente o situacion
mas reciente hacia el
menor tuvo lugar hace
por lo menos un afo.

. El incidente o situacion
de dafio mas reciente
hacia el menor ocurrid
hace mas de seis
semanas y dentro del
ultimo afio.

. El incidente o situacion
mas reciente hacia el
menor que se conoce
tuvo lugar hace menos
de seis semanas.
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A. 4 HISTORIA PREVIA DE INFORMES DE DESPROTECCION

BAJO

MEDIO

ALTO

. Sin historia previa en
ningun Servicio o
Institucion.

. Con historia previa en
Servicios sociales
generales u otras
instituciones.

. Informes previos
confirmados de
desproteccion moderada
o leve en la familia.

. Existencia de informes
previos confirmados de
desproteccién grave en la
familia.

B. FACTORES DE VULNERABILIDAD INFANTIL

B.5 ACCESO DEL CAUSANTE DE LA DESPROTECCION AL MENOR

BAJO

MEDIO

ALTO

. No tiene acceso al
menor.

. El menor se encuentra
en la actualidad
supervisado por una o
mas personas
responsables capaces de
protegerle.

. El causante de la
desproteccién es una
persona ajena al entorno
del menor.

. El menor se encuentra
bajo supervision de otro
adulto en el hogar, pero
la capacidad de este para
protegerle es
cuestionable o limitada.

. El causante de la
desproteccidon es una
figura del entorno del
menor.

. El menor estd bajo
supervisién de adultos no
competentes.

. La familia niega el
incidente o situacion que
motivo la intervencion de
los servicios de
Proteccion de menores.

. El causante de la
desprotecciéon es una de
las figuras parentales o
cuidadores del menor.
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B. 6 EDAD DEL MENOR Y VISIBILIDAD POR PARTE DE LA

COMUNIDAD

BAJO

MEDIO

ALTO

. El menor tiene 12 o
mas afios.

. El menor puede ser
visto por personas ajenas
a su familia (maestros,
vecinos, etc.) de acuerdo
con lo que seria de
esperar teniendo en
cuenta su edad.

. Participa en actividades
propias de su edad fuera
de casa.

. El menor normalmente
esta visible por los
maestros y otros adultos,
pero ocasionalmente
presenta ausencias sin
permiso, absentismo,
fugas u otros momentos
en los que no ha sido
posible verlo.

. El menor tiene entre 5y
12 afios de edad.

. El menor no participa
en actividades propias de
su edad, las Unicas
personas que pueden
verle fuera de casa son el
personal del centro
escolar.

. Tiene una historia de
ausencias sin permiso,
absentismo, fugas u
otros momentos en los
que no ha sido posible
verlo.

. El nifio/a tiene menos
de 5 afios. (nifios/as con
vulnerabilidad o riesgo
especialmente alto son
los menores de 1 afo).

. El menor no acude a la
guarderia, centro escolar
u otros lugares donde
pueda ser observado por
personas ajenas a su
nucleo familiar.

B. 7 CAPACIDAD DEL
MISMO

MENOR PARA CUIDARSE Y PROTEGERSE A Si

BAJO

MEDIO

ALTO

. El menor es
autosuficiente para
cuidarse y protegerse.

. El menor es capaz de
cuidarse y protegerse a si
mismo con poca o
ninguna ayuda por parte
de los adultos.

. El menor no tiene
handicaps fisicos o
mentales.

. El menor requiere
ayuda/ supervision
periddica/frecuente por
parte de adultos para
cuidarse y protegerse
debido a su edad o a que
presenta un leve
handicap fisico/mental o
un retraso en el
desarrollo.

. El menor tiene menos
de cinco anos.

. El menor es incapaz de
cuidarse o protegerse sin
ayuda/supervision
constante de adultos.
Tiene un handicap
fisico/mental
severo/crénico o un
retraso grave en el
desarrollo.
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B.8 CARACTERISTICAS COMPORTAMENTALES DEL MENOR

BAJO

MEDIO

ALTO

. Se observa una
conducta apropiada en el
menor.

. Asistencia regular a su
centro escolar.

. Sin sintomas de déficit
de atencion (inatencion,
impulsividad,
hiperactividad).

. No hay abuso de
sustancias toxicas.

. Sin historia de fugas o
conducta delictiva.

. Los problemas
comportamentales
conocidos estan siendo
abordados
adecuadamente por el
cuidador y/o tratados por
un profesional
cualificado.

. Si es un bebé, tiene
habitos correctos de
comida y suefo.

. La conducta del menor
es disruptiva y dificil de
controlar.

. Presenta sintomas de
inatencion, impulsividad
e hiperactividad, que
dificultan su adaptacion
en el hogar, en el centro
escolar y esta siendo
rechazado en su entorno.

. Uso ocasional de
sustancias toxicas que
limitan su capacidad para
tomar decisiones.

. Periédicamente se fuga
o llega tarde al centro
escolar.

. Se fuga frecuentemente
del domicilio familiar
durante periodos cortos
de tiempo pero regresa
voluntariamente.

. Existencia de informes
previos o actuales de
conducta delictiva.

. Si es un bebé, se
comporta de manera
exigente e irritable, tiene
problemas con el
suefio/comida que
suponen un estrés
adicional para el
cuidador/es.

. La conducta del menor
es extremadamente
violenta, disruptiva o
peligrosa.

. Presenta una conducta
hiperactiva que le impide
mantener un rol
adaptado y normal en el
ambito familiar, escolar y
social.

. Ha presentado algun
gesto autolitico y
amenaza con volver a
llevarlo a cabo.

. Muestra tendencias y
conductas
autodestructivas.

Dependencia/uso
frecuente de sustancias
toxicas.

. No acude al centro
escolar encontrandose en
una edad en la que esté
obligado a ello.

. Fugas crénicas que
duran largos periodos de
tiempo, nunca vuelve
voluntariamente.

.Informes previos o
actuales de participacion
en conductas delictivas
serias o peligrosas.

. Si es un bebé, presenta
llantos prolongados e
insistentes y habitos de
comida/sueho
irregulares.
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B.9 SALUD MENTAL Y ESTATUS COGNITIVO DEL MENOR

BAJO

MEDIO

ALTO

. El menor mantiene los
roles acordes para su
edad dentro de la familia,
centro escolar y con sus
amigos, con
independencia de que
exista retraso intelectual
o sintomas de
enfermedad mental.

. Es saludable
emocionalmente.

. Su estado emocional ha
causado estrés pero se
han realizado ajustes y
probablemente la
situacion no se
deteriorara, incluso sin
tratamiento.

. Presenta sintomas de
retraso o trastorno mental
que estan provocando
estrés en él y en su
familia debido a sus
necesidades especiales.

. Tiene sintomas
observables de trastorno
emocional, aunque no
existe un diagnostico.
Hasta el momento, la
situacién no ha causado
problemas significativos
pero probablemente se
producird un deterioro si
no existe tratamiento.

. Presenta un estado
emocional o una
incapacidad especifica
para el aprendizaje que
dafa el desempefo de
los roles acordes para su
edad con la familia,
amigos y centro escolar,
pero puede continuar
realizandolos con cierto
esfuerzo.

. Presenta sintomas
observables pero no
diagnosticados de
trastorno emocional que
afectan de manera
negativa al cumplimiento
de los roles acordes para
su edad. Su estado
probablemente se
deteriorara si no existe
tratamiento.

. Presenta un importante
deterioro en su desarrollo
debido al retraso o a una
incapacidad de
aprendizaje
diagnosticada.

. Precisa supervisién para
evitar que se dane a si
mismo/a o a otros.

. Su estado interfiere con
sus actividades
familiares y de ocio y
tiempo libre normales.

. Hay un trastorno
emocional diagnosticado
sin tratamiento o con
escasa adherencia al
mismo.
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C. CARACTERISTICAS DE PADRES, TUTORES O GUARDADORES.

C.10 CAPACIDADES FISICAS, COGNITIVAS Y EMOCIONALES

BAJO

MEDIO

ALTO

. La salud fisica,
capacidad cognitiva y
estado emocional de los
padres, tutores o
guardadores, no presenta
déficit que limite su
capacidad para
proporcionar una atencion
y cuidado adecuados al
menor.

. Pueden existir déficit
pero éstos no afectan a
dicha capacidad.

. Es percibido como
competente y sin ninguna
pérdida de sus facultades
mentales.

. Presenta alguna
enfermedad/«handicap»
que puede afectar o
limitar su capacidad para
atender adecuadamente
al menor, aunque es
capaz de cuidarse a si
mismo.

.Tiene un leve déficit
fisico, cognitivo o
emocional que produce en
ocasiones una atencion
inconsistente hacia el
menor.

. Con apoyo de la red
(formal o informal) puede
ser capaz de mantener la
responsabilidad del
cuidado del menor.

. Padece una
enfermedad/”handicap”
que interfiere o limita de
manera significativa su
capacidad para
proporcionar un cuidado
adecuado al

menor.

. Con servicios intensivos
de apoyo de la red
(formal o informal) puede
ser capaz de mantener la
responsabilidad del
cuidado del menor.

. Padece limitaciones
fisicas, cognitivas o
emocionales que estan
empeorando y no han
sido aceptados los
servicios de ayuda o
tratamiento.

. Tiene diagnosticada una
enfermedad que supone
un grave riesgo para el
menor, debido a que tal
enfermedad limita
totalmente su capacidad
(incluso con ayuda
complementaria) para
atender al menor y no se
espera una mejoria en un
futuro préximo.

. Se encuentra centrado
en sus propias
necesidades o problemas
(fisicos, cognitivos o
emocionales) y/o no
puede esperarse que sea
capaz de cuidar de otra
persona aparte de si
mismo.
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C.11 CAPACIDADES ASOCIADAS A LA EDAD DEL CUIDADOR

BAJO

MEDIO

ALTO

. A pesar de ser joven, el
cuidador asume su
responsabilidad parental y
conoce las necesidades
infantiles.

. Es un joven mayor de 20
anos. Vive con al menos,
un adulto responsable
capaz y que le apoya en

la atencion de las
necesidades del menor.

. Es un joven cuya edad
esta cerca de los 18
afos. Aunque su
comportamiento es
inmaduro y desconoce las
necesidades infantiles,
cuenta con apoyos
positivos para hacerse
cargo del menor.

. Es un adolescente.
Muestra
comportamientos
inmaduros, su nivel de
autonomia y habitos
adquiridos no son
suficientes para
satisfacer sus propias
necesidades.

. No tiene apoyos
sociales ni familiares
capaces de hacerse cargo
integramente del menor.

. Es menor de 18 afios y
se encuentra él mismo,
independientemente del
hijo a cargo, en situacion
de desproteccion de
caracter grave o
moderado.
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C.12 HABILIDADES PARENTALES Y EXPECTATIVAS HACIA EL

MENOR

BAJO MEDIO ALTO
Los padres, tutores o Los padres, tutores o Los padres, tutores o
guardadores: guardadores: guardadores:

. Muestran poseer unas
adecuadas

habilidades parentales y
conocimientos correctos
con relaciéon a la crianza y
proceso de desarrollo
infantil.

. Mantienen unas
expectativas apropiadas
en relaciéon a las
capacidades del menor y
las conductas adecuadas
a su etapa evolutiva.

. Reconocen y cubren las
diferentes necesidades
del menor.

. Priorizan las necesidades
del menor frente a las
suyas propias.

. Poseen unos
conocimientos basicos en
cuanto al desarrollo
infantil, pero en ocasiones
realizan demandas que
exceden la capacidad del
menor y malinterpretan
sefales de éste, aunque
en ningun caso ignoran
intencionadamente las
necesidades y
capacidades del menor.

. Tienen alguna dificultad
para cubrir las demandas
del menor en lo que
respecta al apoyo
emocional y a facilitarle
situaciones de aprendizaje
nuevas. No obstante, el
menor tiene en el hogar
materiales (juegos, libros,
etc.) apropiados para su
edad.

. Poseen un conocimiento
pobre acerca de las
conductas apropiadas
para la edad del menor.

. A menudo muestran
hacia éste expectativas
irreales y realizan
demandas que el menor
no puede alcanzar.

. Tienen serias
dificultades para
reconocer la importancia
de la estimulacion,
aprendizaje y apoyo
emocional para el menor
e implicarse activamente
en ello. En ocasiones
parecen indiferentes en
relacion al desarrollo y
crecimiento

emocional del menor.

. Escasez de materiales
en el hogar (libros,
juguetes, etc.)
apropiados para la edad
del menor.

. Carecen de las
habilidades parentales y
conocimientos sobre
crianza infantil y
desarrollo evolutivo
necesarios para ejercer
adecuadamente el rol
parental que garanticen
un minimo nivel de
cuidado del menor.

. Tienen un
entendimiento muy pobre
de lo que son las
conductas apropiadas en
una determina-

da edad o rechazan
cualquier intento de
modificacién de sus
criterios.

. La mayoria de las
ocasiones realizan
demandas no realistas al
menor.

. Esperan que el menor
cubra necesidades
parentales.

. No reconocen o ignoran
las diferentes
necesidades del menor.

. En el hogar no hay
materiales (juguetes,
libros, etc.) apropiados
para el menor.

. Ausencia crénica de
conversaciones con el
menor y de actividades
familiares o de juego.

. Realizan escasas o
nulas demostraciones de
afecto hacia el menor.
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C.13 METODOS DE DISCIPLINA Y CASTIGO HACIA EL MENOR

BAJO

MEDIO

ALTO

Los padres, tutores o
guardadores:

. Utilizan la disciplina de
manera apropiada.

. La desaprobacién se
manifiesta de
manera verbal y
constructiva.

. Existencia de normas y
disciplina, control y
restricciones de conducta
adecuadas a la edad
evolutiva del menor.

. No se utiliza el castigo
corporal o se utiliza algun
azote, aunque no como
primera respuesta a una
conducta inadecuada por
parte del menor.

Los padres, tutores o
guardadores:

. Tienden a gritar y
amenazar al menor,
ridiculizarle o realizar
comentarios negativos
sobre él, sin apenas
redirigir su conducta o
ensefarle.

. Déficit de normas y
disciplina, control y
restricciones de conducta
adecuadas a la edad
evolutiva del menor.

. Utilizan el castigo
corporal en general
como primera reaccion
ante una conducta
inapropiada del menor y
es el método disciplinario
prioritario, pero no tiene
intencién de dafiar al
menor.

Los padres, tutores o
guardadores:

. Castigan al menor de
manera
desproporcionada en
relacion a su
comportamiento incluso
por conductas sin
importancia o
accidentales.

. Expresan desaprobacion
hacia el menor de forma
verbalmente hostil,
impredecible o irracional
sin redirigir su conducta.

. Ausencia de control,
disciplina y escasas
exigencias acordes a la
edad evolutiva del
menor.

. Utilizan el castigo
corporal como la primera
y principal forma de
disciplina pudiendo
causar, o habiendo
causado, lesiones al
menor.
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C.14 PROBLEMAS RELACIONADOS CON ADICCIONES:
DE CONSUMO O DE CONDUCTA

BAJO

MEDIO

ALTO

. No ha habido historia
anterior, o si la hubo, hay
constancia de que el
problema ha sido
superado tras un
programa de tratamiento.

. El abuso pasado, el uso
limitado actual de
sustancias tdxicas, o la
conducta adictiva no
limitan las capacidades
del cuidador ni
constituyen un problema
para la crianza apropiada
del menor.

. El consumo de
sustancias toxicas o la
presencia de la conducta
adictiva no han afectado
todavia negativamente al
rol parental. Hay
reconocimiento de los
riesgos que su conducta
supone para el menor. Ha
iniciado un proceso de
rehabilitacién/tratamiento

. Se ha verificado que se
da actualmente alguna
adiccion por parte del
cuidador, pero no
supone un riesgo
inmediato para el menor
por:

(a) aunque el cuidador
tiene periodos en los que
es incapaz de atenderle,
es capaz de solicitar
ayuda en su entorno
familiar o social durante
estos periodos;

(b) las necesidades del
menor son habitualmente
cubiertas por familiares
y/0 amigos porque el
cuidador no puede
hacerse cargo de él.

. El consumo de
sustancias toxicas o la
conducta adictiva
aumentan
progresivamente y la
capacidad del cuidador
para asegurar que el
menor esta atendido va
deteriorandose.

. El cuidador admite que
abusa de sustancias
toxicas o que presenta
una conducta adictiva y
es reticente a iniciar un
tratamiento.

. El cuidador esta
cronicamente
incapacitado para cuidar
al menor por su consumo
excesivo de sustancias
toxicas.

. Su vida gira en torno a
su adiccion, siendo
incapaz de controlarla y
priorizando sus
necesidades a las del
menor.

. Su situacion pone en
peligro la economia
familiar, y esta afectando
a su capacidad para
satisfacer las necesidades
basicas del menor.

. El cuidador rechaza el
tratamiento o ha
boicoteado de manera
constante los diferentes
programas de
rehabilitacion en los que
ha participado
anteriormente.

. La madre abuso de
sustancias toxicas
durante el embarazo,
naciendo el bebé con
sindrome de abstinencia
y sintomatologia
asociada.
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C.15 HISTORIA DE CONDUCTA VIOLENTA, ANTISOCIAL O DELICTIVA

BAJO

MEDIO

ALTO

Los padres, tutores o
guardadores:

. No tienen historial de
actividades

antisociales, violentas o
delictivas. No hay historia
de violencia en la familia.

. Tienen un historial
previo de tales
caracteristicas, pero ello
en la actualidad no
supone riesgo alguno para
el menor porque han
aprendido a utilizar
métodos aceptables para
expresar laira y
frustracion.

. Tienen un historial
pasado de delitos no
violentos que no han
implicado al menor.

. Tienen una historia de
agresiones hacia personas
pero han estado en
tratamiento y los
profesionales implicados
en el mismo han sefalado
resultados positivos.

. Han cumplido los
requerimientos legales de
manera satisfactoria.

Los padres, tutores o
guardadores:

. Se sospecha que estan
implicados actualmente
en conductas delictivas
que limitan su capacidad
para atender las
necesidades minimas de
cuidado del menor.

. Admiten haber ejercido
conductas abusivas o
negligentes hacia
menores, pero aseguran
haber resuelto este
problema aunque no se
tiene informacién sobre
su participacion en algun
tipo de tratamiento.

Los padres, tutores o
guardadores:

. Tienen algln
expediente judicial por
uso de la fuerza o
violencia contra otras
personas o por abuso
sexual.

. Existencia de condena/s
anterior/es por ofensas
contra otras personas.

. Su conducta delictiva o
antisocial limita de
manera grave su
capacidad para atender
las necesidades minimas
basicas y de supervisiéon
del menor.

. Tienen una historia
conocida de violencia de
género que se niegan a
reconocer.
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C.16 HISTORIA PERSONAL DE DESPROTECCION EN LA INFANCIA

BAJO MEDIO ALTO
Los padres, tutores o Los padres, tutores o Los padres, tutores o
guardadores: guardadores: guardadores:
. No han sufrido . Han sufrido alguna . Han sido victimas de
situaciones de situacion de graves situaciones de
desprotecciéon en su desproteccion o no han desprotecciéon en su
infancia, habiendo tenido |visto cubiertas sus infancia.
modelos parentales necesidades basicas
positivos. durante su infancia. . Han carecido de

modelos adultos
Han sido victimas en su |. No han tenido modelos | positivos.

infancia de tales parentales positivos,
situaciones, pero dan aunque si han existido . Sefalan que no se
muestras de capacidad de |figuras alternativas de sintieron queridos
control y evitan proyectar |apego y vinculacion durante su infancia.
su frustracion en el positivas.
menor. . No han resuelto las

. Su capacidad de secuelas negativas de
. Han aprendido a autocontrol es ello, viéndose
desarrollar su rol parental |cuestionable y se ha comprometida su
positivamente, observado que tienden a |capacidad parental
demostrando su proyectar su frustraciéon |actual.
superacién con la en el menor.
adecuacion del cuidado . Su nivel de autocontrol
que prestan al menor. es bajo proyectando su

frustracion en el menor.
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C.17 INTERACCION PADRES, TUTORES O GUARDADORES- MENOR

BAJO

MEDIO

ALTO

. La interaccidn
demuestra un apego,
afecto y aceptacién
adecuados.

Los padres, tutores o
guardadores:

. Muestran una positiva
vinculacién afectiva con el
menor, hablan
positivamente de él la
mayor parte de las
ocasiones, expresan
aprobacién hacia éste de
manera frecuente y
espontanea.

. Expresan y/o
demuestran vinculacion
afectiva, afecto y
aceptacion hacia el
menor, aunque a menudo
no de manera abierta y
espontanea.

. Ocasionalmente el
menor es percibido como
problematico, diferente o
malo.

Los padres, tutores o
guardadores:

. Raramente demuestran
vinculacion afectiva,

afecto o aceptacion en su
interaccion con el menor.

. No se sienten comodos
con el contacto fisico con
él, manifestando hacia
éste pocas muestras de
afecto.

. Mas frecuentemente de
lo necesario, le
desaprueban o critican.

. El menor es culpado por
los problemas familiares,
siendo percibido como
problematico.

. Ausencia completa de
indicadores de apego,
afecto o aceptacion entre
los padres, tutores o
guardadores y el menor.

. No hay contacto fisico
entre ambos o ausencia
de manifestaciones de

afecto en la interaccion.

. Los errores o
deficiencias del menor
son constantemente
destacados, percibiéndole
como un problema, un
«extrafo» en la familia, o
el depositario por
herencia de
caracteristicas negativas
de un familiar.

. Los padres, tutores o
guardadores perciben al
menor como una
amenaza personal,
sefalando su incapacidad
total para controlar su
conducta.

. Hablan de él
normalmente de manera
rencorosa o agresiva.
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D. CARACTERISTICAS DEL ENTORNO

D.18 RELACION DE PAREJA

BAJO

MEDIO

ALTO

. Familia monoparental

. La pareja demuestra
afecto y apoyo emocional
en su interaccién. Se
comunican de manera
positiva.

. La pareja comparte la
autoridad/poder en las
responsabilidades de
atencién al menor.

. No hay conflictos o
disputas en relaciéon a la
custodia del menor.

. La pareja muestra
problemas ocasionales en
la expresion de afecto y
apoyo emocional.
Episodios ocasionales de
conflicto verbal que
afectan negativamente al
menor, pero son
resueltos, corrigiéndose
los déficit en el cuidado
infantil.

. La relacion entre la
pareja es generalmente
positiva, aunque existen
conflictos sobre como
educar/criar al menor,
pudiendo ser éstos
perjudiciales para su
desarrollo.

. La pareja raramente
muestra afecto o
vinculacion emocional.

. Su relacion es
generalmente conflictiva
o de apoyo mutuo pero
excluye al menor, lo cual
afecta negativamente a
su cuidado.

. Existen importantes
desacuerdos en relacion
a la educacion del menor,
culpando a éste de los
conflictos parentales.

. Un miembro de la
pareja domina la
interaccion y posee el
poder/autoridad en la
crianza infantil, mientras
que el otro asume un rol
claramente secundario.

. La pareja se encuentra
en una lucha directa por
conseguir el afecto del
menor o estan
implicados en una
disputa hostil en relacién
a su custodia.

. Existen episodios de
violencia verbal y/o fisica
entre la pareja, pero no
se han producido dafios.

. La pareja no muestra
en ningln momento
afecto o vinculacion
emocional en su
interaccion.

. Su comunicacion se
basa en las discusiones
violentas o amenazas de
dano.

. La pareja se situa en un
patrén claro de
dominancia-sumision,
donde el cényuge
dominante toma las
decisiones referentes a la
disciplina y cuidado del
menor y utiliza su
autoridad/poder para
intimidar o abusar
verbalmente del otro
cényuge.

. El menor es
instrumentalizado en los
conflictos de pareja,
pudiendo darse en el
contexto una lucha
violenta por su custodia.

. Existen frecuentes
episodios de violencia
verbal y/o fisica entre la
pareja, habiéndose
producido dafios.

. Existe violencia de
género estando los
menores expuestos a
ella.
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D.19 PRESENCIA DE UN COMPANERO/A O FIGURA PARENTAL

SUSTITUTA

BAJO

MEDIO

ALTO

. El cuidador principal no
tiene compafiero/a o no
hay una figura parental

sustituta.

. Se considera la
presencia del
compafero/a o figura
parental sustituta como
de apoyo y estabilizadora,
conviva en el hogar o no.

. El companero/a o figura
parental sustituta, esta en
el hogar con poca
frecuencia y tan soélo
asume una minima
responsabilidad en
relacion al cuidado del
menor, sin embargo esto
no afecta a su atencion
integral.

. El compafiero/a o figura
parental sustituta
muestra poca implicacion
emocional con el menor,
no proporciona apoyo en
la organizacion del hogar
0 representa un modelo
de rol negativo.

. El compafiero/a o figura
parental sustituta reside
en el hogar y es el
causante de la situacion
de desproteccion en que
se encuentra el menor.

. Tiene una influencia
negativa en el cuidado y
atencién proporcionados
al menor por el cuidador
principal.

. El cuidador principal
muestra un patrén
continuado de multiples
relaciones de pareja
breves o inestables.
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D. 20 CONDICIONES DE HABITABILIDAD DE LA VIVIENDA

BAJO

MEDIO

ALTO

. La vivienda se encuentra
en buen estado y posee
un equipamiento
adecuado.

. Hay espacio suficiente

para todos sus habitantes.

. No hay deficiencias en
cuanto a seguridad.

. Existen algunos déficit
en cuanto a seguridad o
higiene que pueden
provocar dafios leves en
el menor.

. El equipamiento y
accesorios basicos (agua
caliente, calefaccion, WC,
etc.) se encuentran
generalmente en buen
estado.

. Hay falta de espacio
pero no impide el
desarrollo de las
actividades familiares
cotidianas.

. Hay problemas fisicos o
de estructura en la
vivienda.

. Hay accesorios
estropeados y déficit de
seguridad e higiene que
deben ser subsanados de
manera inmediata para
prevenir accidentes o
enfermedades en el
menor.

. Algunos equipamientos
basicos (agua caliente,
calefaccién, WC, etc.) se
encuentran inutilizados

pero se estan arreglando.

. Existe un nimero
elevado de personas en
la vivienda.

. Vivienda compartida
con personas ajenas a la
unidad familiar.

. La vivienda posee
déficit que suponen una
amenaza inmediata y
continua para la salud
y/0 seguridad del menor.

. Los equipamientos
basicos (agua caliente,
calefaccién, WC, etc.) se
encuentran inutilizados y
llevan tiempo sin
arreglarse.

. Hacinamiento severo.

. Cambios continuos de
vivienda.

. La familia no tiene
vivienda o la perdera de
manera inminente.
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D. 23 HABITOS Y ORGANIZACION DOMESTICA

BAJO

MEDIO

ALTO

. Existe organizacion
diaria adaptada a las
necesidades del menor y
las circunstancias
familiares: horarios
determinados,
compatibilidad de éstos al
ambito escolar y laboral,
reparto de tareas
equitativo y consensuado.

Existen pautas
saludables en la familia
que se intentan transmitir
al menor procurando el
nivel de autonomia
optimo.

El menor percibe
estabilidad en los habitos
y en la organizacion
doméstica y es participe
de ella en la medida de
sus posibilidades.

. La organizacién
doméstica no estd
correctamente
planificada, existiendo
desajustes que no
permiten la suficiente
estabilidad.

. No existe consenso
familiar en cuanto a la
organizacién doméstica.
Al menos uno de los
miembros de la unidad
de convivencia se
encuentra sobrecargado,
con excesivas tareas y/o
responsabilidades
asignadas.

La adquisicién de
habitos por parte del
menor es deficitaria,
siendo el grado de
autonomia que tiene
adquirido inadecuado.

. El menor no participa
en la organizacién
doméstica, no tiene
responsabilidades
asignadas adecuadas a
su edad o no las cumple.

Las pautas familiares
no son saludables. El
menor esta adquiriendo
habitos perjudiciales.

Existe gran
desorganizacion
doméstica de modo que
algunas necesidades del
menor no estan
cubiertas.

La familia se encuentra
centrada en otros
aspectos de la vida
familiar o personal y
desatiende la adquisicidon
de habitos y autonomia
del menor.

El menor no percibe
estabilidad ni rutinas. Se
ve obligado a realizar
tareas fundamentales
para su desarrollo sin el
apoyo ni seguimiento
familiar.
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D. 24 DISPONIBILIDAD Y APROVECHAMIENTO DE RECURSOS

MATERIALES

BAJO

MEDIO

ALTO

. La familia dispone de
recursos materiales
suficientes procurando la
cobertura de las
necesidades basicas del
menor.

. La familia conoce la red
de servicios publicos y
privados y hace un buen
uso de ellos (salud,
servicios sociales,
educacion, etc.)

. Al menos uno de los
cuidadores tiene
formacién y/o
competencias para su
empleabilidad y esta
realizando busqueda
activa de empleo.

. La familia esta
atravesando una etapa
de crisis econdmica que
se prevé temporal.

. Economia familiar de
subsistencia. Mediante
apoyo familiar y/o
ayudas y prestaciones
sociales, los menores
tienen cubiertas sus

necesidades mas basicas.

. Existe inadecuacién
entre el ingreso y el
gasto lo que merma el
aprovechamiento de los
recursos disponibles.

. No existen recursos
suficientes ni capacidad
de la familia para
procurarlos y/o
mantenerlos.

. Economia deprimida.
AUn con el apoyo
externo, formal e
informal algunas de las
necesidades basicas de
los menores estan sin
cubrir.

. Se ha agotado la
posibilidad de solicitud de
ayudas y/o prestaciones
por causas Unicamente
imputables a la familia.
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D. 21 FUENTES DE APOYO SOCIAL

BAJO

MEDIO

ALTO

. La familia no requiere
sistemas de apoyo
externos para enfrentarse
al estrés, y tiene recursos
materiales y personales
suficientes para cubrir las
necesidades basicas del
menor.

. La familia tiene un
sistema de apoyo estable
de familiares/amigos que
proporcionan la ayuda
requerida y, si es
necesario, asistencia en el
cuidado del menor o para
resolver situaciones de
estrés/conflicto.

. La familia padece
situaciones de estrés o
conflicto que son
resueltas
satisfactoriamente por sus
recursos propios y la
ayuda proporcionada por
sus sistemas de apoyo,
que se encuentran en la
mayoria de las ocasiones
disponibles.

. Existen algunos
problemas de relacion
entre los cuidadores y
familiares/amigos/vecinos
que en ocasiones afectan
negativamente a la
capacidad de los
cuidadores para atender
al menor.

. Los sistemas de apoyo
ayudan ocasionalmente a
la familia pero no de
manera consistente, o no
estan accesibles.

. Familia no integrada en
la comunidad, con pocas
personas de apoyo.

. La familia Unicamente
es capaz de enfrentarse
al estrés/conflicto con
apoyo del exterior.

. Relaciones conflictivas
con familia extensa u
otras personas que con
frecuencia afectan
negativamente a la
capacidad de los
cuidadores para atender
al menor.

. Los recursos de la
familia y de sus sistemas
de apoyo no son
suficientes para cubrir las
necesidades basicas de
los/as menores siendo
necesaria la intervencion
de la red de apoyo
formal.

. Familia sin sistemas de
apoyo disponibles, o los
que existen no son
capaces de proporcionar
la ayuda requerida en las
situaciones de
estrés/conflicto.

. Total aislamiento o
rechazo social.

. Los conflictos con
familia extensa u otras
personas son una de las
causas principales que
anulan la capacidad de
los cuidadores para
atender al menor.

. Ni la familia ni sus
sistemas de apoyo son
capaces de satisfacer las
necesidades basicas del
menor, lo cual coloca a
éste en una situacion de
alto riesgo.
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E. RESPUESTA ANTE LA INTERVENCION

E. 22 RESPUESTA ANTE LA INTERVENCION

BAJO

MEDIO

ALTO

Los padres, tutores o
guardadores:

. Son conscientes de la
problematica familiar,
asumen su
responsabilidad y se
muestran motivados para
el cambio.

. Aceptan los objetivos de
la intervencion o la
mayoria de ellos, aunque
pueden no hacer un uso
optimo de los servicios
propuestos.

. Se implican en la
intervencion aunque
pueden no llegar a un
nivel idéneo.

Los padres, tutores o
guardadores:

. Tienen dificultades para
reconocer algunos
problemas importantes
que afectan a la familia.

. Tienden a culpar al
menor, a terceros o a
circunstancias externas
de sus dificultades.

. Aceptan los servicios
verbalmente, aunque se
resisten a cooperar (de
manera activa o pasiva).

. Se implican
minimamente en la
intervencién necesitando
supervisién y control
constantes.

. Su implicacién en la
intervencién es
Unicamente el resultado
de una presion externa
ejercida para ello.

. Intentan manipular a
los profesionales y evitar
su control.

Los padres, tutores o
guardadores:

. Niegan los problemas
importantes que afectan
a la familia y que estan
relacionados con la
situacién de
desproteccion.

. Se resisten activa o
pasivamente a mantener
cualquier tipo de contacto
o implicacién con los
servicios.

. Se oponen o boicotean
los objetivos del servicio
o la intervencién.

. Son evasivos/as,
verbalmente hostiles o
agreden fisicamente o
amenazan con hacerlo a
los profesionales.
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ORIENTACIONES SOBRE LA DISTRIBUCION DE

LOS SERVICIOS EN FUNCION DE LA GRAVEDAD
DE DESPROTECCION

Entendemos que existe una responsabilidad compartida entre los
servicios de atencién a menores, reflejo y consecuencia del principio de
subsidiariedad, que justifica la actuacién administrativa hasta asumir el
papel que en circunstancias normales corresponde a padres y tutores y
que encadena, en progresidon pero manteniendo siempre que sea
posible la simultaneidad coordinada, la intervencion de los distintos
niveles de proteccion. De forma que la accién de los Servicios
Especializados de Menores empieza sélo donde y cuando la situacion de
maltrato detectada excede a las competencias, responsabilidades y
posibilidades de los Servicios Sociales Generales.

El marco competencial aparece delimitado en la legislacidn vigente en
materia de menores.

La distribucién de servicios en cuanto a la atencién a las diferentes
situaciones de desproteccion se articula segun los siguientes criterios:

1. Todos los casos donde el nivel de gravedad de la desproteccion, en
cualquiera de sus tipologias, se considere como leve serd
competencia de los Servicios Sociales Generales.

2. Todos los casos donde cualquiera de los menores de la familia
presente un tipo de desproteccidn considerada como grave sera
competencia de los Servicios Especializados de Protecciéon de
Menores.

3. En los casos donde el nivel de gravedad de cualquier tipologia sea
considerado como moderado, deberdn tenerse en cuenta los
niveles de los factores de gravedad y riesgo que presenta el caso,
de forma que:
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- Si el nivel valorado es bajo en los cuatro factores,
consideraremos que el caso puede ser atendido desde los
Servicios Sociales Generales.

- Solo con que uno de los factores sefiale un nivel de riesgo como
alto, el caso deberd ser derivado al Servicio Especializado de
Menores.

- Cuando el riesgo es medio en los factores: Caracteristicas de la
situacion de desproteccion y/o Factores de vulnerabilidad infantil,
se considera suficiente para que el caso sea derivado asi mismo
al Servicio Especializado.

- Las caracteristicas de los padres, tutores o guardadores y las del
entorno, se consideran factores modificables o mejorables desde
el dmbito comunitario por lo que se valora que pueden ser
trabajados desde este ambito aunque el nivel de riesgo sea
medio siempre que exista una buena respuesta a la intervencion
gue se plantea. En ambos factores sera importante tener en
cuenta la conciencia que la familia tienen del problema y la
motivacion y colaboracion para el cambio.

- Cuando las caracteristicas de los padres, tutores o guardadores
junto con las caracteristicas del entorno tengan un riesgo medio
el caso sera responsabilidad de los Servicios Especializados
siempre y cuando la respuesta ante la intervencién tenga un
riesgo medio o alto.

SITUACION DE DESPROTECCION CON NIVEL DE RIESGO

NIVEL DE GRAVEDAD MODERADO BAJO MEDIO ALTO
Caracterlst!c,:as de la situacion de A.P. S.E. S.E.
desproteccion.

Factores de vulnerabilidad infantil. A.P. S.E. S.E.
Caracteristicas de los padres, tutores o A.P. A.P. S.E.
guardadores.

Caracteristicas del entorno. A.P. A.P. S.E.

Respuesta ante la intervencion.
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