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PRESENTACION

La elaboracion de un protocolo supone, sobre todo, la necesidad de integrar el esfuerzo y el cono-
cimiento interdisciplinar que implica a un gran nimero de profesionales. Las reglas y los procedi-
mientos que conforman un protocolo, deben reunir, ademas, la fuerza de la ley y la eficacia de la
conviccion.

Durante casi dos afios un numeroso grupo de expertos de diferentes ambitos se ha reunido, ha
debatido y, finalmente, ha concretado la aplicacion de las normas existentes en los procedimientos
necesarios para garantizar, en todo caso y en todos los casos, el interés superior del menor en los
aspectos mas relevantes de su vida cotidiana y especialmente los que requieren la intervencion
de las administraciones.

El Protocolo Unificado de Intervencion con Nifios y Adolescentes de Castilla-La Mancha representa
una apuesta por la visién integral e integradora de todas las actuaciones, en los diferentes ambitos,
que puedan afectar a los menores, dotando de seguridad juridica a dichas intervenciones y garan-
tizando la defensa de los derechos de los menores en condiciones de igualdad.

Esta igualdad de trato a todos los nifios y adolescentes en todo el territorio de Castilla-La Mancha
so6lo es posible cuando en la interpretacion normativa se introducen los procedimientos mas ade-
cuados para hacer real la proteccion legalmente garantizada.

Es una gran satisfaccion poder presentar un renovado protocolo de intervencion con menores, que
tiene ademas la pretension de integridad en las acciones que se dirijan a lograr la mejor atencion
de los nifos y nifas de nuestra region y la garantia de sus derechos.

El Protocolo Unificado de Intervencion con Nifios y Adolescentes de Castilla-La Mancha supone la
culminacion de un gran trabajo en el que han tomado parte especialistas de los servicios sociales,
de la medicina, de la educacion, del derecho y, sobre todo, de la proteccion de los menores. Todos
ellos han puesto al servicio de nuestra sociedad su conocimiento y experiencia, su ilusién y su en-
tusiasmo para que este trabajo sea de utilidad a quienes tienen el debery el privilegio de defender
los derechos de los nifios y nifias de Castilla-La Mancha.

José Ignacio Echaniz Salgado
Consejero de Sanidad y Asuntos Sociales
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AREA DE SERVICIOS SOCIALES: PROTECCION DE NINOS Y ADOLESCENTES

1.-INTRODUCCION: DEBERES Y RESPONSABILIDADES DE LOS PADRES, DE LOS
CIUDADANOS Y DE LOS PODERES PUBLICOS RESPECTO DE LOS MENORES

La parte de este protocolo unificado de intervencion con nifios y adolescentes dedicada especi-
ficamente al Area de Servicios Sociales y Proteccién de Menores, constituye una parte esencial
del mismo, pero también obliga a realizar una reflexion previa a cerca de los deberes y responsa-
bilidades de los padres, de los ciudadanos y de los poderes publicos con respecto a los menores.

Por ello resulta importante atenernos a lo estipulado en la legislacion vigente en este sentido. De
este modo el Cédigo Civil, TITULO VII, Capitulo |, establece que “los hijos no emancipados estan
bajo la potestad de los padres’. La patria potestad se ejercera siempre en beneficio de los hijos,
de acuerdo con su personalidad y con respeto a su integridad fisica y psicolégica.

Esta potestad comprende los siguientes deberes y facultades:
‘.- Velar por ellos, tenerlos en su compariia, alimentarios, educarlos y procurarles una formacion integral.
2.- Representarlos y administrar sus bienes.

A su vez, en la legislacion vigente en materia de familia e infancia se establece que los poderes
publicos velaran por el cumplimiento de la obligacién de los padres o tutores de un menor de dis-
pensarle la atencion y cuidados necesarios para que pueda disfrutar de unas condiciones de vida
dignas que favorezcan su pleno desarrollo personal y social, en los términos establecidos por el
ordenamiento juridico vigente.

Cuando se detecte que no se atiende adecuadamente al menor en todos o algun nivel, se iniciaran
las actuaciones pertinentes para la valoracion de una posible situacion de desproteccion y adoptar
en su caso, la medida protectora adecuada.

Asimismo constituye un deber legal de todos los ciudadanos colaborar con las autoridades y sus
agentes en el cumplimiento de los fines de la Ley 5,/2014, de 9 de octubre, de Proteccion Social
y Juridica de la Infancia y la Adolescencia de Castilla-La Mancha.

2.- MARCO NORMATIVO DE REFERENCIA

Normativa Internacional:

* Convencion sobre los Derechos del Nifio. Adoptada y abierta a la firma y ratificacion
por la Asamblea General en su resolucién 44 /25, de 20 de noviembre de 19889.

* Convenio Europeo en materia de adopcién de menores. Estrasburgo, 27 de
noviembre de 2008.

* Convenio relativo a la Proteccion del Nifo y a la Cooperacion en materia de Adopcion
Internacional, hecho en La Haya el 29 de mayo de 1993.

Normativa Nacional:

* Cadigo Civil (articulos relativos a proteccion de menores). Real Decreto de 24 de
julio de 1888.
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AREA DE SERVICIOS SOCIALES: PROTECCION DE NINOS Y ADOLESCENTES

Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor, de
madificacion parcial del Cadigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil.

Ley Organica 5/2000, de 12 de enero, reguladora de la responsabilidad penal de
los menores. Modificada por las Leyes Organicas7 /2000 y 9,/2000, ambas de
22 de diciembre y la Ley Orgénica 15,/2003 de 25 de noviembre. (B.O.E. 11 de
13,/01,/2000]).

Ley Organica 8,/2006, de 4 de diciembre, que madifica la Ley 5,/2000, reguladora
de la responsabilidad penal de los menares.

Ley 54 /2007, de 28 de diciembre, de Adopcion Internacional.

Ley21,/1987, de 11 de noviembre, por la que se modifican determinados articulos
del Cadigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil en materia de adopcion.

Ley Organica 2,/20089, de 11 de diciembre, de reforma de la Ley Organica 4,/2000
de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los extranjeros en Espafa y su
integracion social.

Real Decreto 1774 /2004, de 30 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de
la Ley Organica 5/2000, de 12 de enero, reguladora de la responsabilidad penal
de los menores.

Normativa de Castilla - La Mancha:

Ley 5/2014, de 9 de octubre, de Proteccion Social y Juridica de la Infancia y la
Adolescencia de Castilla-La Mancha.

Decreto 80/2012, de 26 de abril, ayudas econémicas a familias numerosas y
familias acogedoras de Castilla-La Mancha.

Decreto 4,/2010, de 26 de diciembre, de proteccion social y juridica de los menores
de Castilla-La Mancha.

Decreto 29,/2009, de 14 de abril, por el que se modifica el Decreto 45,2005 de
19 de abril, por el que se regula la adopcion de menores.

Decreto 133,/2006, de 26 de diciembre, por el que se regulan las subvenciones a
entidades privadas sin animo de lucro para el mantenimiento de centros destinados
a menores afectados por medidas de proteccion o judiciales [DOCM n® 270, 29-12-
20086) y su posterior modificacion en el Decreto 15,/20089, de 24 de febrero.

Decreto 45,2005, de 19 de abril, por el que se regula la adopcién de menores.

Decreto 44,/2005, de 19 de abril, sobre acreditacion, funcionamiento y control de
las entidades colaboradoras de adopcion internacional.

Decreto 71,/1997, de 17 de junio, de Comision de Tutela de Castilla-La Mancha,
modificado por Decreto 52,1999, de 11 de mayo.

3.- EL SISTEMA DE PROTECCION DE NINOS Y ADOLESCENTES

La proteccion del menor comprende el conjunto de medidas, actuaciones y recursos destinados
a prevenir e intervenir en situaciones de riesgo, desamparo y conducta inadaptada en que el
mismo puede verse involucrado, que tiendan a garantizar su desarrollo integral y a promover una
vida familiar normalizada, primando en todo caso, el interés superior del menor.

con NINOS
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AREA DE SERVICIOS SOCIALES: PROTECCION DE NINOS Y ADOLESCENTES

Por tanto, la existencia de una situacion de desproteccion es el supuesto de hecho o la causa
para que entre en funcionamiento el sistema publico de proteccion de menores de edad.
Atendiendo a la gravedad de la situacion de desproteccion social en la que se pueda encontrar
un menor, la legislacion actual distingue entre situacion de riesgo, situacion de desamparo y
situacion de menores con conducta inadaptada. En los tres casos, si llega a conocimiento de
un ciudadano o de profesionales de la salud, de los servicios sociales y de la educacion que un
menor o adolescente se halla en una situacion de riesgo, desamparo o conducta inadaptada,
existe el deber de comunicarlo a la Comision Provincial de Tutela y Guarda de Menores, con
la menor dilacion posible.

Para poder realizar una correcta intervencidn, es necesario distinguir entre situaciones de riesgo,
situaciones de desamparo y situaciones de conducta inadaptada.

3.1.- Situacion de riesgo

Situaciones de riesgo son aquellas que, como consecuencia de circunstancias de caracter perso-
nal, familiar o de su entorno, perjudican el desarrollo personal o social del menory en las que los
padres, tutores o guardadores de los menores no asumen o puedan no asumir completamente
sus responsabilidades para mitigarlas, sin que dichas situaciones requieran la asuncion de la tutela
por ministerio de la Ley.

Las situaciones de riesgo, se caracterizan por la existencia de un perjuicio para el menor que no
alcanza la gravedad suficiente para justificar su separacion del ndcleo familiar.

Se consideran factores de riesgo de un menor los siguientes:

a.La falta de atencion fisica o psiquica del menor que conlleve un perjuicio leve para
su salud fisica 0 emocional.

b. La dificultad para dispensar la atencion fisica y psiquica adecuada al menor.
c. El uso del castigo fisico o emaocional sobre el menor como patrén educativo.

d. Las carencias que no puedan ser compensadas ni resueltas en el ambito familiar
gue puedan conllevar la marginacion, la inadaptacion o el desamparo del menor.

e. Las conductas y actitudes de los cuidadores que impidan o dificulten el desarrollo
emocional y cognitivo del menor.

f. El conflicto abierto y crénico entre los progenitores, cuando anteponen sus
necesidades a las del menor.

g. La falta de escolarizacion en edad obligatoria, el absentismo o el abandono escolar.

h. La incapacidad o imposibilidad de controlar la conducta del menor y que pueda
tener como resultado el dafio a si mismo o a terceras personas.

I. Las practicas discriminatorias y vejatorias hacia el menor, que comporten un
perjuicio para su bienestar y su salud mental y fisica.

j. Cualesquiera otros establecidos en el ordenamiento juridico.
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AREA DE SERVICIOS SOCIALES: PROTECCION DE NINOS Y ADOLESCENTES

3.2.- Situacion de desamparo

Se considera situacion de desamparo la que se produce de hecho a causa del incumplimiento, o
del imposible o inadecuado ejercicio de los deberes de proteccion establecidos por las leyes para la
guarda de los menores, cuando éstos queden privados de la necesaria asistencia moral o material.

La asuncion de la tutela atribuida a la entidad publica lleva consigo la suspension de la patria po-
testad o de la tutela ordinaria. No obstante, seran validos los actos de contenido patrimonial que
realicen los padres o tutores en representacion del menor y que sean beneficiosos para él.

Se consideran situaciones de desamparo las siguientes:

a. El abandono voluntario del menor por parte de la familia, cuidadores o guardadores.
b. La existencia de maltratos fisicos o psiquicos, los abusos sexuales, la explotacion,

vejaciones o situaciones de analoga naturaleza por parte de la familia o realizados
por terceros con consentimiento de la familia, asi como el maltrato prenatal.

. La imposibilidad del adecuado ejercicio de la guarda.
d. La induccién a la mendicidad, delincuencia o prostitucion.
. El alcoholismo o drogadiccion del menor, con el consentimiento y tolerancia por

parte de los padres, tutores o guardadores.

. La desatencion fisica, psiquica o emocional grave y cronificada.
.El trastorno, la alteracién psiquica o la drogodependencia de los padres o tutores

gue impida el normal desarrollo de la patria potestad o de las funciones inherentes
a la tutela.

.La convivencia en un entorno sociofamiliar que deteriore la integridad moral del

menor y la existencia de circunstancias en el nucleo familiar que perjudiquen
gravemente su desarrollo.

I. La grave obstruccion por parte de los padres, tutores o guardadores de las

actuaciones pertinentes, o su reiterada falta de colaboracion, cuando este
comportamiento ponga en peligro la seguridad e integridad del menor, asi como
la negativa de éstos a participar en la ejecucion de las medidas adoptadas en
situaciones de riesgo si ello comporta la persistencia, cronificacion o gravedad de
las mismas.

J. Las situaciones de riesgo que por su numero, evolucion, persistencia o gravedad

supongan la privacion del menor de los elementos basicos y necesarios para el
desarrollo integral de su personalidad y cualquier otra situacion de desatencion o
negligencia que atente contra la integridad fisica o psiquica del menor, o la existencia
objetiva de otros factores que imposibiliten su desarrollo integral.

k. Cualesquiera otros establecidos en el ordenamiento juridico.

Detectar situaciones de riesgo o desamparo y actuar sobre ellas constituye un deber que la socie-
dad en su conjunto y cada ciudadano en particular tienen respecto a sus miembros mas débiles,
y compete especialmente a aquellas instituciones y profesionales que han recibido el encargo de
ocuparse de la educacion y la salud de todos los nifos.
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AREA DE SERVICIOS SOCIALES: PROTECCION DE NINOS Y ADOLESCENTES

Es importante detectar a tiempo una situacion de riesgo, ayudar a restablecer el equilibrio roto me-
diante las actuaciones adecuadas antes de que sea tarde, o evitar que un nifo o una nifa sufra du-
rante un periodo de tiempo tan prolongado que le produzca un dafio fisico o emocional irreparable.

3.3.- Tutela de menores en situacion de desamparo

La Administracion de la Comunidad Auténoma asume por ministerio de la ley la tutela de los me-
nores en situacion de desamparo y la ejerce en los términos establecidos en la legislacion vigente.

La tutela de los menores declarados en situacion de desamparo la ejerce la Comision Provincial
de Tutela y Guarda de Menores de los Servicios Periféricos de la Consejeria de Sanidad y
Asuntos Sociales, y de este modo dicho 6rgano colegiado pasa a ser la representacion legal del
menor tutelado, asume su guarda y esta obligado a:

a) Velar por él, alimentarlo, educarlo y procurarle una formacion integral.

b) Administrar los bienes del menor tutelado con la diligencia de un buen padre de
familia.

* COMISIONES PROVINCIALES DE TUTELA Y GUARDA DE MENGORES (Titulo Il, Capitulo Il, articulos
del 29 al 33 de la Ley 5,/2014, de 9 de octubre, de Proteccion Social y Juridica de la Infancia y la
Adolescencia de Castilla-La Mancha)

La propia Ley crea estas comisiones como 6rgano colegiado adscrito a los Servicios Periféricos
de la Consejeria competente en materia de proteccion de menores.

Las Comisiones Provinciales de Tutela y Guarda de Menores se crean para el ejercicio de las ac-
ciones de proteccion de los menores de Castilla-La Mancha.

Composicion
Estaran integradas en cada provincia por:

a) El coordinador provincial de los Servicios Periféricos de la Consejeria competente
en materia de proteccion de menores, que tendra la condicion de presidente,
ejercera la representacion de la comision y autorizara con su firma los acuerdos
adoptados.

b) El secretario provincial de los Servicios Periféricos de la Consejeria competente
en materia de proteccion de menores, que tendra la condicion de vicepresidente,
sustituira al coordinador provincial en los casos de ausencia, vacaciones,
enfermedad u otra causa legalmente prevista y ejerceréa las funciones que éste
expresamente delegue en él.

c) Tres vocales que seran:

a. Un jefe de servicio competente en materia de proteccion de menores
b. Un jefe de seccién competente en materia de proteccion de menores.
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c. Un jefe de servicio competente en materia de servicios sociales de atencion
primaria.

d) Un funcionario de los servicios juridicos, designado por el presidente, que
actuara como secretario, con voz pero sin voto.

Competencias

Las Comisiones Provinciales de Tutela y Guarda de Menores en el @mbito de su provincia tendran
las siguientes competencias:

a) Declarary cesar la situacion de riesgo.

b) Declarary cesar la situacion de desamparo y asuncion de la tutela.

c) Asumir la guarda de los menores.

d) Declarary cesar la situacion del menor con conducta inadaptada.

e) Realizar el seguimiento, madificacion, prérroga y cese de las medidas de proteccion.

f) Ordenar el ingreso en el correspondiente centro de los menores cuya guarda se
ejerza en acogimiento residencial.

g) Establecer el régimen de visitas de los menores tutelados con sus familias y
allegados.

h) Constituir o cesar el acogimiento familiar de un menor cuya tutela o guarda
haya sido asumida, en las modalidades previstas en el Cadigo Civil, asi como la
formalizacion del acta-contrato con los acogedores designados.

i) Proponer la idoneidad de los solicitantes de adopcion regional a la Comision
Regional de Adopcion.

j) Proponer la situacion de adoptabilidad de un menor a la Comisién Regional de
Adopcion.

k) Ejercer las competencias en materia de adopcion regional e internacional que
no sean asumidas por la Comisién Regional de Adopcién ni correspondan a la
Direccion General competente en materia de proteccion de menores.

I)  Administrar el patrimonio del menor tutelado.

m) Acordar la subrogacion de las medidas de proteccion adoptadas por otras
Comunidades Auténomas por cambio de domicilio o residencia del menor.

La adopcion de cuantas otras medidas se estimen necesarias en defensa del interés superior del
menor sobre cualquier otro interés legitimo que concurra.

3.4.- La Guarda de los Menores
La Administracion Autondmica asume la guarda de un menor en los siguientes casos:

a) Como funcion de la tutela que le corresponde por ministerio de la ley respecto de
los menores declarados en situacion de desamparo.
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b) A solicitud de los padres, tutores o guardadores de un menor cuando, por
circunstancias graves, debidamente acreditadas, no puedan cuidarlo.

c) Cuando asi lo acuerde la Autoridad judicial.

d) Enlos demas casos previstos en el ordenamiento juridico.
La guarda asumida a solicitud de cesion de los padres, tutores o guardadores que, por circuns-
tancias graves, no puedan cuidar al menor conforme a los términos establecidos en el Cadigo

Civil, tendré caracter temporal y tendera en todo momento a la reintegracion del menor en
su familia de origen.

4.- DENUNCIA - COMUNICACION - SOSPECHA POR PARTE DE UN FAMILIAR
0O CUALQUIER CIUDADANO DE UNA POSIBLE SITUACION DE DESPROTECCION
DE MENORES

4.1.- Deteccion

:EN QUE CONSISTE? :.QUIEN DETECTA?

O * Servicios Sociales de Atencién Primaria.

G En reconocer o identificar la existencia de « Ambito escolar.

o una sn:uacpt] gusceptlble de ser un caso de  Ambito sanitario.

w desprateccion infantil. o o

- * Ambito palicial.

W  Estas situaciones deben darse a conocer a las * Fiscalia de Menores.

(m] comisiones provinciales de tutela y guarda de « Ciudadanos en general a través de la policia o
menaores. directamente a la Comisién Provincial deTutela y

Guarda de Menores de los Servicios Periféricos.

4.2.- Notificacion

La legislacion vigente establece que toda persona o autoridad y, especialmente, aquellos que por su
profesion o funcién detecten una situacion de riesgo o posible desamparo de un menor, lo comu-
nicaran a la autoridad o sus agentes mas proximas, sin perjuicio de prestarles el auxilio inmediato
que precisen.
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En informar sobre una
situacion susceptible de
ser un caso de maltrato
infantil, sobre el menor
supuestamente
maltratado, su familia

y sobre el propio
informante.

DETECCION

Ambito escolar
Ambito sanitario
Ambito policial
Otros ambitos:
(ocio y tiempo libre,
teléfono del menor,

ONGs, particulares,
otros)

Fiscalia.

Servicios Sociales de
Atencion Primaria.

Ambito escolar.
Ambito sanitario.
Ambito poalicial.
Fiscalia de Menores.

Ciudadanos en
general a través

de la policia o
directamente a la
comision provincial
de tutela y guarda
de menores de los
Servicios Periféricos.

* Através de las hojas

de notificacién de los
diferentes dmbitos,
y/ 0 informe en
modelo previamente
determinado.

La Fiscalia natifica
mediante diligencia u
oficio acompanado de
denuncia o parte de
lesiones.

La notificacion debe recoger informacion relevante para conocer cual es la situacion notificada y
las particularidades esenciales ligadas a la misma e identificar a las personas relacionadas con el
caso (menor, familia, informante, etc.).

4.3.- Instruccion

La instruccion comienza por acuerdo de la Comision Provincial de Tutela y Guarda de Menores, en
dicho acuerdo se nombra un técnico instructor del expediente.

En la fase de instruccion se recoge la informacion pertinente, se valora la situacion sociofamiliary
personal del menor de edad y se establece el diagndstico de la situacion.

Las causas mas frecuentes de desproteccion de menores de edad son:

« Abandono voluntario.

« Maltrato fisico y/ o psicolagico.
« Negligencia fisica y/0 emocional.
+ Abuso sexual.

- Incapacidad parental para controlar la conducta problematica de los hijos
(agresiones hijos a padres, toxicomanias, delincuencia, alteraciones mentales,
discapacidades].

« Menores extranjeros no acompanados.

La fase de instruccion concluye con el informe del técnico instructor donde se propone a la
Comisién si es necesaria la asuncion o no de una medida de proteccion.
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4.4.- Intervencion

La Comision Provincial de Tutela y Guarda de Menores acuerda la medida méas adecuada decla-
rando, en su caso, la situacion de riesgo, desamparo o conducta inadaptada.

La Comision en dicho acuerdo recoge también la forma mas adecuada para llevar a cabo la medida
de proteccion y encomienda a los técnicos de la seccion competente en materia de menores la
elaboracion del plan de intervencion que corresponda.

4.5.- Fases de actuacion

Atendiendo a la gravedad de la situacion se establecen formas de intervencion diferenciadas: ac-
tuacion urgente y actuacion ordinaria.

Actuacion urgente:

Se establece para los casos en los que la situacion de desproteccion denunciada es muy grave o
ya esté evaluada por otras instituciones especializadas y es necesario separar al menor de sus
padres o tutores.

DETECCION | > NOTIFICACION | "> INTERVENCION

Actuacion ordinaria:

La situacion comunicada no pone en riesgo inminente al menor y debe ser investigada para de-
terminar si es necesario establecer una medida de proteccion y el tipo de medida mas adecuada
para el menor.

DETECCION :{} NOTIFICACION :{} INSTRUCCION :{} INTERVENCION
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Esquema del procedimiento en Situacién de Riesgo

[ DETECCION - RECEPCION DEL CASO ]

!

[ COMUNICACION ala Comisién Provincial de Tutela y Guarda de Menores ]

!

VALORACION FAVORABLE O DESFAVORABLE POR PARTE ORGANO COMPETENTE
(Comisiones Provinciales de Tutela y Guarda de Menores)

La seccion de menores, como 6rgano instructor, podra servirse tanto de sus propios recursos como de los
Servicios Sociales en su conjunto y de la comunidad en general para determinar la posible situacion de riesgo

VALORAC.IQN FAVORABLE. VALORACION DESFAVORABLE
Acuerdo de inicio del procedimiento
v v
s N\ a

INFORME PROPUESTA FAVORABLE

(Apreciacion de la situacién de riesgo por parte de la
Comisién Provincial de Tutela y Guarda)
* Declaracion de la apreciacion de la situacion de

riesgo. INFORME PROPUESTA DESFAVORABLE
» Comunicacion de la apreciacion de la situacion de (Desestimacion de la situacién de riesgo)
riesgo. » Comunicacién por escrito a los Servicios

» Comunicacion de la apreciacion de la situacién de Sociales de Atencion Primaria.

riesgo a la FAMILIA.

« Elaboracion del proyecto de intervencion con la
familia.

 Aplicacién del proyecto.

 Evaluacion continua - Seguimiento.

\

P

Evaluacion continua - Seguimiento de la intervencion

(En dicha evaluacion pueden darse los siguientes supuestos)

v v v
N s N s
INFORME PROPUESTA DE INFORME PROPUESTA DE INFORME PROPUESTA DE
SITUACION DE DESAMPARO AMPLIACION DE LA SITUACION CESE DE LA SITUACION DE
DE RIESGO RIESGO
(Comision Provincial de Tutela y
Guarda de Menores. Se inician Comisién Provincial de Tutela y Comision Provincial de Tutela
trémites en este sentido) Guarda de Menores. y Guarda de Menares.
Y, \ Y, \
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Esquema de procedimiento en la declaracion de la Situacion de Desamparo

INICIO DEL PROCEDIMIENTO

El procedimiento de desamparo se inicia de oficio por acuerdo
Comision Provincial de Tutela y Guarda de Menores.

!

ACTUALIZACION DE INFORMES - INSTRUCCION
DEL PROCEDIMIENTO

Comisién Provincial de Tutela y Guarda de Menores.
l a
NOTIFICACION A LOS PADRES, TUTORES O
GUARDADORES PARA EL TRAMITE DE AUDIENCIA

* Entrevista con padres, tutores, guardadores.

s

* Aportacién de mas informacion.
* Informe por escrito, donde conste que es ha oido al
menor.
\ l
PROPUESTA DE RESOLUCION
Y RESOLUCION

( = )

«

NO PROCEDENCIA DE LA DECLARACION DE LA SITUACION DE
DECLARACION DE DESAMPARO
DESAMPARO La resolucion debe contener:

* Asuncioén de la Tutela

* Ejercicio de la Guarda: Acogimiento
Familiar o Acogimiento Residencial

v

* Comunicacion a los padres, tutores
o0 guardadores, que podran oponerse
a la medida adoptada
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5.- ACOGIMIENTO RESIDENCIAL"

5.1.- Definicién de acogimiento residencial

El acogimiento residencial es un recurso de proteccion destinado a aquellos menores de edad
sobre los que se ha tomado una medida de proteccion que supone la separacion de su familia
bioldgica. Se les proporciona temporalmente un lugar de residencia y convivencia adecuado para
la satisfacion de las necesidades de proteccion, educacion y desarrollo.

El acogimiento residencial tiene las siguientes caracteristicas:

.- Su caracter instrumental, ya que esta al servicio de un plan de caso de proteccion que contempla
una finalidad estable y normalizadora.

2.- La temporalidad, teniendo en cuenta que cuando los menores requieran de un hogar de sustitucion
por tiempo indefinido o muy larga estancia, deberia orientarse hacia el acogimiento familiar o la
adopcion.

De esta forma, los hogares y centros de acogida, en sus diferentes modalidades, configuran un
tipo de recurso social indicado para aquellos menores que precisan de un contexto de convivencia
sustitutivo de la familia, siguiendo el principio basico de normalizacién, por lo que trataran de asi-
milarse, en la medida de lo posible, a un ambiente de convivencia similar a la familiar. En el mismo
sentido, se deberan utilizar los recursos sociales y comunitarios para la cobertura de las necesi-
dades de los menaores, tanto en el aspecto escolar, como en el sanitario, ocio y tiempo libre, etc.

La intervencion deber ser intensa e individualizada, capaz de llevar a cabo estrategias rehabilitado-
ras de ciertos retrasos del desarrollo o problemas de comportamiento que pudieran presentarse.

Entre las funciones que cumplen los recursos residenciales se encuentran las siguientes:

* Lugar de convivencia, proteccion y educacion para el menor, alternativo al hogar
familiar, al tiempo que se trabaja con las familias y se prepara al nifio para el retorno
familiar.

* Acogimiento transitorio o puente que permita examinar las posibilidades de
integracion en otra familia.

* Preparacion del menor para la vida adulta, es decir, para su integracion laboral o
continuidad de estudios y habilidades de intendencia y responsabilidad, reforzando
habitos de autonomia.

* Dar una respuesta inmediata de proteccion, al tiempo que la oportunidad de evaluar
de forma exhaustiva el caso.

* De intervencion terapéutica y rehabilitadora, teniendo en cuenta los dafios que han
podido sufrir los menores al ser separados de sus familias.

1 El acogimiento familiar no es objeto de este protocolo por tratarse de la plena integracion del nifio o adolescente en una familia.
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5.2.- Actuaciones previas al ingreso

Una vez que se declara la situacion de desamparo y se acuerda que la medida mas adecuada para
el menor es el acogimiento residencial, la Comision Provincial de Tutela y Guarda de Menores de-
signara el hogar o centro que mejor se adapte a las necesidades del menor.

5.3.- Traslado del menor
1) En las situaciones programadas (no urgentes):

1.1. El primer traslado del menor al hogar lo realizara quien designe la Comisién Provincial de
Tutela y Guarda de Menores.

1.2. Los traslados de hogar a hogar:

a Siesde uncentro de primera acogida a un hogar residencial, el traslado lo realizara
el educador del centro de primera acogida.

b Si se produce de un hogar a otro hogar, ambos de la misma provincia, sera
realizado por los educadores del hogar de origen.

c Sise produce de un hogar a otro de distinta provincia, el traslado lo realizara el
educador del hogar que tiene la guarda del menor, acompanado por el técnico de
Proteccion de Menores responsable del caso.

2) En situaciones de urgencia (no programadas] el traslado del menor lo hara el personal del
centro. En aquellos traslados en que se requiera la presencia de las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad, se solicitaré a la Subdelegacion del Gobierno el auxilio policial inmediato.

5.4.- Admision - Acogida del menor en el centro

El proceso de admision comienza con el acuerdo de la Comisién Provincial de Tutela y Guarda
de Menores del ingreso del menor en un hogar, incluyendo su traslado y la acogida del menor al
mismo. Este proceso tiene como finalidad esencial trasmitir seguridad y apoyo para facilitar la
adaptacion a un nuevo lugar y unas nuevas relaciones.

El proceso de admisién del menor se debe planificar de tal forma que de respuesta a las necesida-
des derivadas de la separacién del menor de su familia de origen, asi como a las necesidades de
integracion en el nuevo hogar. Al mismo tiempo permite recoger y analizar la informacion necesa-
ria sobre el caso para determinar la forma en que se va a desarrollar la intervencion.

El protocolo de admisidn especifico de cada centro u hogar, con caracter general, debera seguir
los siguientes pasos:

.- Recogida de pertenencias y asignacion de educador - tutor.

2.- Acogida del menor.
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3.- Se informa al menor de sus derechos, responsabilidades, funcionamiento del centro, etc.
Se elabora un documento (recibi) de la documentacion entregada al hogar y se elabora un
inventario, junto con el menor, de los enseres personales que trae. El documento de entrega
tiene que estar firmado por todas las partes.

Una vez que el menor llegue al recurso residencial se procurara que se le proporcione una acogida
que facilite un clima adecuado, que le ofrezca seguridad y ayuda para afrontar los sentimientos y
emociones que suelen acompanar a la separacion del medio familiar y su adaptacién a un nuevo
contexto de convivencia.

5.5.- Evaluacion inicial

La evaluacion inicial se lleva a cabo dese el momento de admision - acogida del menor en el hogar
y durante el primer mes de estancia en el mismo, para recoger toda aquella informacion necesaria
qgue complemente a la aportada por el Plan de Caso, y asi poder adaptar la atencion residencial
a las caracteristicas del menor en concreto. Al mismo tiempo, esta evaluacion sirve de punto de
partida para evaluar los resultados de la intervencion.

La evaluacion inicial debe recoger la valoracion de los siguientes aspectos:

* Aspectos fisicos, desarraollo fisico, psicomotor, estado de salud, posibles carencias
y riesgos en su cuidado, cuidados y apoyos que precise en la actualidad.

* Aspectos cognitivos y del lenguaje, desarrollo cognitivo, del lenguaje, recursos,
déficit.

* Aspectos emocionales, autoimagen, autoestima, vivencias que tiene acerca de su
historia y de su situacion actual, potenciales dificultades emocionales.

* Aspectos del comportamiento, habitos comportamentales adquiridos, nivel de
autonomia, capacidad de autocontrol.

* Aspectos familiares, relaciones con los padres y el menor, relaciones con
otras figuras significativas, aspectos a modificar para facilitar la reunificacién
familiar, fuentes de apoyo, participacion de la familia, relacion de la familia con
el centro.

* Aspectos formativos, historia y rendimiento escolar, habilidades y dificultades para la
actividad formativa, en nifos mayores, habilidades y dificultades para la integracion
en el mundo laboral.

* Aspectos relacionados con el acogimiento residencial, adaptacion a anteriores
internamientos, interaccion con los educadores, con otros menores, dindmica del
hogar, capacidad y disposicion a la participacion.

En base a la valoracion de todos estos aspectos se debe hacer una sintesis de las necesidades que
presentan el menory su familia y a las que el acogimiento residencial deberia responder. También
se hara una sintesis de los puntos fuertes o factores protectores del menor y su familia y sobre
los que el acogimiento residencial se debera apoyar.

Protocolo Wyaseso s

con NINOS y
y ADOLESCENTES )
de Castilla-La Mancha INDICE



AREA DE SERVICIOS SOCIALES: PROTECCION DE NINOS Y ADOLESCENTES

5.6.- Programacion individual: Proyecto Educativo Individualizado (PEI)

Una vez llevada a cabo la evaluacion inicial se va a establecer un Proyecto Educativo Individualizado
(PEIl) ajustado a las caracteristicas del menor.

El PEIl sera elaborado por el educador - tutor en colaboracion con el equipo de profesionales del
hogar, en colaboracion con los técnicos de la seccion competente en proteccion de menores y con
la participacion de los menores en funcion de su edad y nivel de desarrollo.

El PEl da coherencia y continuidad a las intervenciones que se llevan a cabo con el menor y con
su familia, e integrara de forma estructurada los elementos necesarios para clarificar, guiar, or-
ganizar y evaluar la intervencién, apoyandose en las fortalezas, para responder a las necesidades
detectadas, posibilitando el acercamiento a los objetivos que desde el EIM se establezcan en el Plan
de Caso. El PEIl debera facilitar la participacion del menory su familia en el proceso de intervencion,
al igual que debera facilitar la adecuacion de la intervencién a los cambios experimentados por el
menor y su familia.

El PEI quedara recogido por escrito en un documento que resulte Util y de facil consulta para favo-
recer la compresion del plan de intervencion por parte de todos los profesionales implicados, que
permita su revision periddica y los ajustes pertinentes.

5.7 .- Intervencion

La intervencion como tal, es desarrollada por los profesionales sobre la base de la convivencia
cotidiana y la utilizacién de los recursos de la comunidad (colegio, familia, entorno social, etc.). Se
utilizaran los recursos disponibles para llevar a cabo las actividades previstas en el PEl e intentar
conseguir los objetivos establecidos.

La intervencidn se realizara atendiendo a los estandares de calidad que estan establecidos para el
acogimiento residencial puesto que suponen unas indicaciones para desarrollar el trabajo de una
forma que objetivamente se considera de calidad.

5.8.- Visitas, permisos, autorizaciones

Los permisos de salida y estancia del menor fuera del hogar (e].: excursiones, campamentos, etc.)
seran solicitados por el propio centro o por el menor y autorizados por la Comision Provincial de
Tutela y Guarda de Menores. En los casos en que el permiso solicitado tenga como personas res-
ponsables a personas ajenas a la familia, habré que tener en cuenta:

* Si es una salida con pernocta fuera del hogar con persona del propio hogar
(educadores, técnicos), no habra que pedir autorizacion a la Comisién Provincial de
Tutela y Guarda de Menores porque es una funcion inherente a la guarda.

* Si es una salida con pernocta fuera del hogar con personas ajenas al mismo, el
hogar debera solicitar la autorizacion a la Comision Provincial de Tutela y Guarda
de Menores la cual debera firmar la autorizacion.
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En relacion al régimen de visitas, cuando los padres del menor o el propio menor solicitan por
escrito el régimen de visitas, la Comision Provincial de Tutela y Guarda de Menores valorara la
solicitud y emitira Resolucion de Régimen de Visitas o de modificacion del mismo, que se naotificara
a los padres y al hogar de residencia.

Se llevara a cabo un control exhaustivo de las salidas, visitas y llamadas de los menores, contando
en cada momento con un registro personalizado.

5.9.- Comunicacion de no retorno de un menor

El centro u hogar de residencia del menor como su guardador debe comunicar cualquier incidencia
relativa al mismo. Por ello, es importante establecer los pasos a seguir para comunicar,/denunciar
el no retorno de un menor.

Cuando un menor no regresa al hogar en el horario establecido desde el hogar se deben realizar
los siguientes pasos:

En un primer momento el equipo del hogar valorara la situacién estableciendo diferentes niveles
de alerta en funcion de las caracteristicas del menor.

1.- Si se trata, de forma genérica, de un menor de menos de 12 afos, o con discapacidad, u
otras circunstancias, el nivel de alerta debe ser maximo y hay que denunciarlo de forma
inmediata ante las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, comunicarlo al Servicio de Familia y
Menores de los Servicios Periféricos, o en su caso al técnico de guardia.

2.- Si se trata de un menor de mas de 14 anos que de forma habitual se retrasa un tiempo
(media hora o una hora) del horario establecido antes de interponer la denuncia, iniciar las
acciones de busqueda que cada hogar tiene previsto en su Proyecto Educativo de Centro.
Pasado el tiempo estimado denunciar y comunicar a Servicios Periféricos.

Cuando se interponga una denuncia por no retorno del menor ante la Guardia Civil o la Policia es
necesario acompanar la misma de toda la informacion que pueda resultar de utilidad para encon-
trar al menor:

1.- Llevar fotografia reciente.
2.- Facilitar el nimero de teléfono mavil del menor si dispone de é&l.
3.- Describir habitos y rutinas del menor.

4 - Especificar donde ha aparecido en otras ocasiones (con familiares, amigos, en otra localidad,
etc.).
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5.10.- Actuacion ante la agresion de un menor hacia un educador

En los hogares en ocasiones se producen situaciones tensas en las que se puede llegar a producir
una agresion de un menor hacia un educador, por ello es importante recoger en este protocolo
uUNOS pasos Minimos a seguir:

1.- Una vez que se produce la agresion el equipo técnico del hogar tiene que evaluar la gravedad
o reincidencia de la misma.

2.- Realizar una intervencion educativa con el menor para reconducir la situacion, favorecer la
reflexion y trabajar sobre el hecho acontecido.

3.- Comunicar la incidencia al técnico de la seccidn competente en proteccion de menores.

4 .- En los casos graves o reincidentes, y en los que el menor es mayor de 14 afnos, interponer
la correspondiente denuncia.

5.11.- Actuacion ante agresiones de un menor hacia otro menor

Entre las funciones de los centros u hogares residenciales se encuentra la de garantizar un am-
biente estable y seguro para los menores. En ocasiones surgen situaciones de conflicto entre los
menores residentes, cuando estas situaciones surgen el equipo técnico del centro debe:

.- Evaluar la situacion y tratar de reconducirla a través de intervencion educativa, utilizando
técnicas de mediacion entre los menores propiciando la conciliacion.

2.- En casos graves o de reincidencia comunicar al técnico de la seccion competente en
proteccion de menores.

5.12.- Actuacion ante la deteccion de abuso sexual por parte de un menor a otro
menor

En el caso de que en el hogar se detecte un caso en el que un menor haya abusado de otro resi-
dente, inmediatamente se comunicara a la Comision Provincial de Tutela y Guarda de Menores que
debera comunicarlo a Fiscalia de Menores y procedera al cambio de centro del menor, asi como
la intervencion especializada tanto con la victima como con el agresor.

5.13.- Informaciones publicas sobre los menores

En ningun caso se dara informacién publica sobre una posible situacion de riesgo o desamparo de
un menor que entrafie su posible identificacion por parte de terceros.

Las comunicaciones publicas sobre situaciones que se refieren a menores se haran, en todo caso,
sin mencion del domicilio, situacion o cualquier otra circunstancia que permita conocer a terceras
la identidad del menor o de su familia.
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En ningun caso se hara referencia a la nacionalidad o raza del menor en las informaciones publicas
que se refieran a menores.

En las comunicaciones con origen en el 112 se estara a lo dispuesto en este protocolo.

6.- MENORES EXTRANJEROS NO ACOMPANADOS?

Se entiende por Menor Extranjero No Acomparnado ([MENA), al menor de dieciocho afios extranjero
al que no le sea de aplicacion el régimen de la Unidn Europea, que llegue a territorio espanal sin un
adulto responsable de él, aprecidandose riesgo de desproteccion.

La Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha, segun el Estatuto de Autonomiay la Ley 5/2014,
de 9 de octubre, de Proteccion Social y Juridica de la Infancia y la Adolescencia de Castilla-La
Mancha, tiene las competencias en materia de proteccion de menores. En atencion a dicha com-
petencia, cuando se encuentran en el territorio de la region menores con estas caracteristicas se
procede a aplicarles las medidas de proteccion correspondientes.

En los casos en los que se comprueba que realmente se trata de un menor extranjero no acompa-
Aado en situacion de riesgo, tras un periodo de valoracion y de comprobacion de la inexistencia de
otra medida de proteccion adoptada en otra Comunidad Autdnoma, se asume la tutela del menor
por parte de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha, recibiendo el mismo tratamiento que
cualquier otro menor en situacion de desamparo.

En los supuestos en los que existan dudas razonables de la edad del MENA o diferencias entre la
edad correspondiente al aspecto fisico y la que se recoge la documentacion que presente, el pro-
cedimiento a seguir es el siguiente:

1.- Propuesta a la Fiscalia de solicitud de prueba radidgica.
2.- El Hospital envia la prueba radilogica directamente a la Fiscalia.

3.- Si se comprueba que la persona es mayor de edad la Fiscalia dicta Decreto de Mayoria de
Edad.

4.- Una vez que los Servicios Periféricos reciben dicho Decreto se dicta la Resolucion de Cese
de la Tutela.

5.- El Decreto y la Resolucion de Cese de la Tutela se remiten a la Comisaria correspondiente
y a la Subdelegacion del Gobierno para que tengan constancia.

2 Protocolo Marco de Menores Extranjeros No Acomparnados (MENAS 2014)
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7.- PROCEDIMIENTO PARA LA DECLARACION DE MENORES CON CONDUCTA
INADAPTADA

7.1.- Acuerdo de declaracion de un menor con conducta inadaptada

La declaracion de un menor con conducta inadaptada se realizara mediante acuerdo de la Comision
Provincial de Tutela y Guarda de Menores cuando a propuesta razonada de los Servicios Sociales
de Atencion Primaria, de la seccion competente en materia de menores, por comunicacion de
otras Administraciones Publicas o por denuncia de un particular, se valore la existencia de un com-
portamiento por parte de un menor de edad que se defina conforme a lo establecido en el capitulo
VIl del titulo Il de la Ley 5/2014, de 9 de octubre, de Proteccion Social y Juridica de la Infancia y la
Adolescencia de Castilla-La Mancha.

7.2.- Proyecto de intervencion familiar para menores con conducta inadaptada

- El acuerdo de la Comision Provincial de Tutela y Guarda de Menores conlleva la obligacion
de elaborar un proyecto de intervencion familiar por la seccion competente en materia de
menores, que tiene que ser suscrito por el menor y sus padres, tutores o guardadores.

- La intervencion se dirigira conjuntamente al menory a su familia. El objetivo prioritario debe
ser el restablecimiento de la convivencia en prevencion de una situacion de desamparo.

- El proyecto de intervencion tiene una duracion determinada y su prérroga deber ser
aprobada por la Comisiéon Provincial de Tutela y Guarda de Menores.

7.3.- Asuncion de la guarda del menor con conducta inadaptada

Solo se asumira la guarda cuando la permanencia del menor en su propio entorno no fuera posi-
ble. Tienen que ser los padres, tutores o guardadores los que soliciten a la Comision Provincial de
Tutela y Guarda de Menores el inicio de la guarda.

En el caso de que la Comisién decida ejercer la guarda en la modalidad de acogimiento residen-
cial, se procurara su ingreso en un centro que ofrezca un entorno de convivencia adecuado a las
necesidades del menor.

En el acuerdo de guarda la Comisién determinarg, en su caso, la obligacion de los padres o tutores
de asumir los gastos derivados de la manutencion del menor, asi como los que se deriven de su
atencion sanitaria y terapéutica en su caso.

7.4.- Prérroga y cese

Finalizada la ejecucion del proyecto de intervencion familiar, la seccion competente en materia de
proteccion de menores emitird informe a la Comision Provincial de Tutela y Guarda de Menores,
proponiendo el cese por cumplimiento de objetivos. Asimismo, si persisten las circunstancias que
motivaron la declaracion de menor con conducta inadaptada, se propondra la prorroga de la misma.
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En cualquier momento de la intervencion la seccion competente en materia de menores, de forma
motivada, podréa proponer directamente a la Comision la adopcion de un acuerdo de desamparo 'y
asuncion de tutela sin necesidad de incoar un nuevo expediente.

7.5.- Negativa de los padres a recoger al menor

En los casos en que los padres, una vez ingresado el menor en el Centro, por procedimiento de
urgencia, se nieguen a hacerse cargo de sus hijos 0 no muestren su colaboracion para participar
en el Programa de Intervencion Familiar establecido, se interpondré desde el Servicio de Familia
de los Servicios Periféricos denuncia por abandono de menor ante la Policia Nacional.

8.- MENORES CON PROBLEMAS DE CONDUCTA ASOCIADOS A TRASTORNOS
PSIQUIATRICOS

La intervencion con menores con problemas de conducta asociados a trastornos psiquiatricos se
debe realizar en el entorno habitual del menor. Excepcionalmente es preciso realizar una interven-
cion mucho mas especializada e intensiva a traves del ingreso en centros adecuados al menor.
En Castilla-La Mancha el unico centro de estas caracteristicas es el CAEM [Centro de Atencion
Especializada al Menor) de Toledo.

Las Unidades de Salud Mental Infanto-Juvenil tienen un papel basico y clave en la intervencién con
estos menores, y son ellos los que deben orientar en todo momento las actuaciones a llevar a cabo.

8.1- ltinerario a seguir ante la presencia de una urgencia o emergencia
psiquiatrica:

Definicion

Urgencia o emergencia psiquiatrica: Aparicion o agravamiento de un signo clinico o de un sin-
toma, que requiere valoracion a corto plazo para evitar su complicacion, el empeoramiento de su
pronadstico o la aparicion de secuelas.

Cuando se comprueba que existe una situcacion de urgencia se debera llamar al 112 de forma
inmediata. El facultativo realizara una valoracion del menor y determinara los pasos a seguir.

8.2.- Itinerario a seguir ante la necesidad de ingreso en un centro de atencion
especializada.

1.- Informe - propuesta de la Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil

2.- Comision de Valoracion, Evaluacién y Seguimiento formada por los representantes de Salud
Mental Infanto-Juvenil, profesionales del centro de atencion especializada y técnicos del
Servicio de Familia, Infancia y Menores de la Direccién General de la Familia, Menores y
Promocion Social.
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3.-En el caso de que se valore positivamente el ingreso se realizaran las gestiones necesarias
para obtener la autorizacion judicial para el mismo (se adjunta modelo de solicitud)

MODELO SOLICITUD DE AUTORIZACION JUDICIAL PARA EL INGRESO DEL
MENOR EN EL CENTRO DE ATENCION ESPECIALIZADA.

AL DECANATO DE LOS JUZGADQS DE PRIMERA INSTANCIA DE

Yo,

con DNI y domicilio en

en condicion de representante legal del menor

de anos de edad,

SOLICITO AUTORIZACION JUDICIAL para su incorporacion temporal al Centro de Atencion
Especializada , por motivos de atencion terapéutica.

Durante su estancia en el
este sera responsable de la guarda del menor.

En a de de

31

Protocolo iemerees
con NINOS ‘
y ADOLESCENTES )
de Castilla-La Mancha INDICE




Q®



AREA DE SERVICIOS
SOCIALES:

INTERVENCION
EN SITUACION DE
MALTRATO A NINOS Y
ADOLESCENTES

Protocolo {ieneen
con NINOS y
y ADOLESCENTES .
de Castilla-La Mancha INDICE




Q®
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1.- INTRODUCCION®

El maltrato infantil en sus diferentes modalidades constituye uno de los problemas mas graves a
los que se enfrenta un sector de la poblacion tan vulnerable como son los nifios. Los nifios y ado-
lescentes que sufren maltrato en cualquiera de sus formas, en la mayoria de los casos no piden
ayuda y este hecho los situa en una posicion aun mas vulnerable ante la persona que los maltrata.

2.- MARCO NORMATIVO

2.1.- Normativa Internacional

NACIONES UNIDAS

* Convenio 182 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) sobre la “Prohibicion
de las peores formas de trabajo infantil y la Accion Inmediata para su eliminacion”

(1999).

* Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (2006]) que de-
dica su articulo 16 a la “Proteccion de las personas con discapacidad contra la
explotacion, la violencia y el abuso, tanto en el seno del hogar como fuera de él”.

* Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN, 1989] y su Protocolo Facultativo
relativo a la venta de nifios, la prostitucion infantil y la utilizacién de nifios en la por-
nografia (2000).

* Resolucion 64/145, de 18 de diciembre de 2009, aprobada por la Asamblea
General de Naciones Unidas “La Nifia”, que reconoce la existencia de diferentes
formas de violencia sobre las nifas, tales como la mutilacion genital femenina, el
incesto, el infanticidio femenino o los matrimonios forzados, instando a todos los
Estados a que promulguen y hagan cumplir leyes que protejan a las nifas de todas
las formas de violencia y a que establezcan programas adecuados a la edad, segu-
ros y confidenciales, y servicios de apoyo medico, social y psicolégico para ayudar a
las ninas que son victimas de violencia y discriminacion.

* Resolucion 2005,/20 del Consejo Econémico y Social de las Naciones Unidas
(ECOSOC]). En su punto n® 14 sobre “Pautas de Justicia en causas relativas a
los nifios victimas y testigos de delitos” exige que la intervencion de los menores
en estos procedimientos se realice en un ambiente adecuado, que se acomode a
las especiales necesidades del nifig, conforme a sus habilidades, edad, madurez
intelectual y capacidad, debiendo desarrollarse en un lenguaje que el nifio utilice y
comprenda.

* Las Observaciones del Comité de los Derechos del Nifio de Naciones Unidas, n® 13
sobre el “Derecho del Nifio a no ser objeto de ninguna forma de violencia”(2011)
y la Observacion n® 14 sobre el “Derecho del Nifio a que su interés superior sea
una consideracion primordial” (2013).

3 Este apartado se ha extraido del “Pratocolo Basico de Intervencion Contra el Maltrato Infantil en el Ambito Familiar”, elaborado por el grupo de
trabajo creado por el Observatorio de la Infancia.
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EUROPA
UNION EUROPEA

* La Directiva 2012,/29/UE del Parlamento Europeo y del Consejo de 25 de octubre
de 2012, por la que se establecen normas minimas sobre los derechos, el apoyo
y la proteccion de las victimas de delitos. Su articulo 22.4 dispone que las victimas
menores de edad tienen necesidades especiales de proteccion en razon de su vul-
nerabilidad a la victimizacion secundaria o reiterada. En funcion de su evaluacion
individual, el articulo 23 les reconoce, entre otros derechos, que sus declaraciones
en los procesos se realicen en dependencias adaptadas a tal fin, por profesionales
adecuados, sin contacto visual con el infractor y utilizando la tecnologia adecuada
para que su presencia no sea necesaria en la sala de vistas. El articulo 24 prevé
ademas que “en las investigaciones penales, todas las tomas de declaracion a
las victimas menores de edad puedan ser grabadas por medios audiovisuales y
estas declaraciones grabadas puedan utilizarse como elementos de prueba en

procesos penales”.

* Directiva relativa a la lucha contra los abusos sexuales, la explotacion sexual de los
nifnos y la pornografia infantil, aprobada el 27 de octubre de 2011 por el Parlamento
Europeo, que incluye disposiciones referentes, tanto al procesamiento de delincuen-
tes, como a la proteccion de victimas infantiles [segun lo dispuesto en el articulo
23 de la misma, dedicado a su transposicion, los Estados miembros pondran en
vigor las dispaosiciones legales, reglamentarias y administrativas, necesarias para
su cumplimiento en dos afios desde su adopcién).

CONSEJO DE EUROPA

* Convenio del Consejo de Europa sobre prevencion y lucha contra la violencia contra
las mujeres y la violencia domeéstica (201 1), en vigor desde el 1 de agosto de 2014.

* Convenio del Consejo de Europa para la proteccion de los nifios contra la explotacion
y el abuso sexual, hecho en Lanzarote el 25 de octubre de 2007.

* La Carta Europea de los Derechos del Nifio (1992), que en su apartado 8.19 esta-

blece que “Los Estados miembros deben otorgar proteccion especial a los nifios
y nifias victimas de tortura, malos tratos por parte de los miembros de su familia
debe asegurarse la continuacion de su educacion y el tratamiento adecuado para
su reinsercion social”.

* La Recomendacion 21, adoptada por el Comité de Ministros del Consejo de Europa
el 17 de septiembre de 1987, sobre la asistencia a las victimas y la prevencion de

la victimizacion, menciona la necesidad de “crear; desarrollar o apoyar los servicios
dirigidos a categorias especificas de victimas, como los nifios”.,

* La Recomendacion 4, adoptada por el Comité de Ministros del Consejo de Europa

el 26 de marzo de 1985, sobre la violencia dentro de la familia, interesa de los

Estados miembros “que prevean las medidas necesarias para que la declaracion
de los miembros de la familia en los casos de violencia dentro de ésta se realice
sin ninguna presion exterior. Sobre todo los menores deberian tener un asesora-
miento adecuado”..
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2.2.- Normativa Nacional

* La Constitucion Espariola recoge que los poderes publicos tienen la responsabilidad
de la proteccion integral de nifos y nifas (articulo 39).

* La Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor, de
Modificacion Parcial del Cadigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil, recoge el
marco normativo para las distintas Comunidades Auténomas que poseen las com-
petencias en temas de proteccion del menor, a la hora de declarar medidas de
proteccion (riesgo o desamparo) en casos de maltrato infantil.

* LalLeyOQOrganica 10,1995, de 23 de noviembre, del Cadigo Penal, modificada por la
Ley Organica 5/2010, de 22 de junio. El Cadigo Penal tipifica los delitos relaciona-
dos con los malos tratos a la infancia. La reforma de 2010 aumenta la proteccion
otorgada a los menores de edad, ya que se mejora técnicamente la regulacion de
las agresiones y abusos sexuales cometidos sobre menores de 13 afos, incorpo-
rando un nuevo capitulo denominado “los abusos y agresiones sexuales a me-
nores de trece afios”, asi como incrementando las penas previstas para estos
supuestos.

* La Ley Organica 1,/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral
contra la Violencia de Género, reconoce en su Exposicion de Motivos que “las situa-
ciones de violencia sobre la mujer afectan también a los menores que se encuen-
tran dentro de su entorno familiar, victimas directas o indirectas de esta violencia”.
La Ley integral recoge también una serie de derechos de los menores de edad que
conviven en el entorno familiar donde se sufre violencia de género, tales como: arti-
culos 5, 7c, 14, 19.5,61.2, 63, 65, 66 y en la Disposicion Adicional 172.

* El Real Decreto-Ley 3/2013, de 22 de febrero, que maodifica el sistema de asisten-
cia juridica gratuita, y reconoce a todos los menores de edad que sean victimas de
situaciones de abuso o maltrato, con independencia de la existencia de recursos
para litigar, el derecho de asistencia juridica gratuita, que se les prestara de inme-
diato. Esta norma, en vigor desde el mes de febrero de 2013, pretende ademas,
de forma especifica, reforzar la proteccion de los menores victimas de todo tipo
de situaciones de abuso o maltrato, otorgando al Juez o Tribunal la facultad de
acordar que la asistencia pericial especializada gratuita se lleve a cabo por profe-
sionales técnicos privados cuando entiendan que ello es necesario, atendiendo a las
circunstancias del caso concreto y al interés superior del menor, asistencia pericial
especializada gratuita que podra prestarse de forma inmediata.

* El Real Decreto de 24 de julio de 18889 por el que se publica el Cadigo Civil incluye
en el articulo 172.1 la definicion de desamparo infantil como “situacién que se pro-
duce de hecho a causa del incumplimiento o del imposible o inadecuado ejercicio de
los deberes de proteccion establecidos en las leyes de guarda de menores, cuando
estos queden privados de la necesaria asistencia moral o material”, especificando
también en su articulo 154 las obligaciones inherentes a la patria potestad.

* El Real Decreto de 14 de septiembre de 1882 por el que se aprueba la Ley de
Enjuiciamiento Criminal (LECrim] y la Ley Organica 139,/1994, de 23 de diciembre,
de proteccion a testigos y peritos en causas criminales incluyen una serie de medi-
das de proteccion de testigos que afectan a la declaracion de los menores victimas
de maltrato.
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2.3.- Normativa Autondmica

Estatuto de Autonomia (aprobado por Ley Organica 9/1982]), en sus articu-
los 31.1.20° y 312 establece como competencia exclusiva de la Administracion
Autondmica la asistencia social y servicios sociales, asi como la proteccion y tutela
de menores.

Ley 5/2014, de 9 de octubre, de Proteccion Social y Juridica de la Infancia y la
Adolescencia de Castilla-La Mancha.

Ley 14/2010, de 16 de diciembre, de Servicios Sociales en Castilla-La Mancha.

Decreto 4/2010, de 26 de enero, de proteccion social y juridica de los menores
en Castilla-La Mancha.

Decreto 29,/20089, de 14 de abril, por el que se modifica el Decreto 45,/2005, de
19 de abril, por el que se regula la adopcién de menores.

Decreto 71,1997, de 17 de junio, de la Comision de Tutela de Castilla-La Mancha.

3.- MARCO TEORICO

3.1.- Definicion de maltrato infantil

Se entendera por maltrato infantil cualquier accion (fisica, sexual o emocional] u omision no acci-
dental en el trato hacia un menor, por parte de sus padres o cuidadores, que le ocasiona dafio

fisico o psicolégico y que amenaza su desarrollo tanto fisico como psicolégico®.

3.2.- Tipologias

Hay que considerar la complejidad y multiplicidad de tipologias de maltrato infantil propuestas por
profesionales e investigadores que estudian y/o intervienen en esta problematica. En este sentido
el Observatorio de la Infancia ha acordado utilizar cuatro tipologias basicas. Estas tipologias son:

1. Maltrato fisico

2. Maltrato emocional
3. Negligencia

4. Abuso sexual

3.3.- Naturaleza

En funcién del autor del maltrato, se distingue entre maltrato familiar y extra familiar.

El maltrato familiar es aquel en el que el acto de violencia se produce por parte de padres, tutores
o familiares, colocando al menor en una situacion de desproteccion que hace necesaria la interven-
cion de las Instituciones competentes para garantizar la proteccion de menores.

4 Gracia Fuster, Enrique y Musitu Ochoa, Gonzalo. El maltrato infantil. Un andlisis ecolégico de los factores de riesgo, Ministerio de Asuntos Sociales.
Espara, Madrid, 1993.
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El maltrato también puede darse en un contexto extra familiar, bien cuando el autor procede
de otros circulos de confianza en ambitos como el educativo o en actividades de tiempo libre,
cuando esta violencia se ejerce a traves de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion
(grooming, sexting, etc.) o cuando directamente se trata de violencia entre iguales (acoso escolar
y ciberacoso).

Sélo en los casos de desproteccion son las instituciones con competencia en materia de protec-
cion a la infancia las responsables de las medidas de proteccion de ese menor.

3.4.- Situaciones de desproteccion en funcion de la intensidad del maltrato:

La legislacion espanola (Ley Organica 1,/1996, de 15 de enero, de Praoteccion Juridica del Menor),
distingue dos situaciones de desproteccion: riesgo y desamparo. Por tanto, la clasificacion de si-
tuaciones de gravedad en casos de maltrato infantil en el @mbito familiar, tendré dos categorias:
maltrato leve o moderado, que incluye las situaciones de riesgo y maltrato grave donde se han de
incluir las situaciones que impliquen desamparo.

* Maltrato leve o moderado: Definido por la existencia de indicadores fisicos,
psicologicos y/ o sociales de maltrato que se pueden abordar educativamente en el
entorno sociofamiliar del menor. De este modo, el menor permanece en la familia
y se realiza una intervencion educativa desde los Servicios Sociales de Atencion
Primaria, sanitarios y/o0 educativos de caracter preventivo, con la finalidad de
desarrollar la parentalidad positiva y fortalecer las habilidades de los progenitores
incompatibles con la violencia.

En los casos de violencia de género, la intervencion debe producirse de una forma integral, con-
templando conjuntamente al menory a la madre victima de esta violencia.

Los criterios basicos que definen, entre otros, la gravedad del maltrato son la frecuencia e inten-
sidad de los indicadores y grado de vulnerabilidad del nifio. Para valorar esa vulnerabilidad hay que
evaluar, al menos, la cronicidad y frecuencia del maltrato, el acceso del perpetrador al nifio, las
caracteristicas y condiciones en las que esta el nifio, y la relacion entre el agresor y el nino.

* Maltrato grave: La situacion es urgente. Se define por la existencia de indicadores
fisicos, psicologicos y/ 0 sociales de maltrato o explotacion que ponen en peligro
la integridad y bienestar del menor. Ademas de los criterios anteriores, habra que
valorar de forma especial si el menor tiene algun tipo de discapacidad, la posibilidad
de ser victima de mutilacion genital femenina, las caracteristicas de los padres o
cuidadores principales, las caracteristicas del entorno familiar del nifio (violencia de
género) y si se solicitd alguna vez ayuda, a quién fue, cuando y cémo se resolvio.

Asimismo, habra que tener en cuenta el riesgo para la salud mental del menor, su integridad
moral y el desarrollo de su personalidad debido al maltrato emocional continuado o a la falta de
atencion grave y cronica de sus necesidades afectivas o educativas por parte de padres, tutores
o guardadores. El incumplimiento o el imposible o inadecuado ejercicio de los deberes de guarda
como consecuencia del grave deterioro del entorno o de las condiciones de vida familiares, cuando
den lugar a circunstancias o comportamientos que perjudiquen el desarrollo del menor o su salud
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mental. Cualquier otra situacion gravemente perjudicial para el menor que traiga causa del incum-
plimiento o del imposible o inadecuado ejercicio de la patria potestad, la tutela o la guarda, cuyas
consecuencias no puedan ser evitadas mientras permanezca en su entorno de convivencia, y que
no se deban a una situacion econdmica adversa de la familia.

En los supuestos de violencia de género, las actuaciones estaran encaminadas a garantizar el
apoyo necesario para procurar la permanencia de los menores con la madre, asi como su protec-
cion, atencion especializada y recuperacion.

3.5.- Procedimientos de actuacion ante situaciones de maltrato infantil en el am-
bito familiar

Esta clasificacion y las consecuencias que tiene sobre la atencion a los menores determinan dos
procedimientos de actuacion claramente diferenciados para su atencion e intervencion social:

* Via o procedimiento ordinario, ante situaciones de riesgo de maltrato leve o
moderado que se aplicara igualmente ante situaciones de mera sospecha. La
notificacion esta orientada hacia los Servicios Sociales de Atencion Primaria, donde
se valora cada caso y se toman las medidas de apoyo al menory a la unidad familiar
oportunas.

* Via o procedimiento de urgencia, donde se requiere atencion especializada que
debe ser prestada por los servicios de proteccion de menores de la Comunidad
Autdnoma, se valora el desamparo y se toman las medidas de proteccion previstas
por la Ley Organica 1,/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor.

En los casos de exposicion a la violencia de género, los servicios de proteccion de menores debe-
ran coordinarse, en su caso, con el Instituto de la Mujer. Los servicios sociales y de proteccion de
menores deberan coordinarse con los servicios de atencién a las mujeres victimas de violencia de
genero de la Comunidad Auténoma correspondiente.

4.- PAUTAS DE INTERVENCION ANTE LOS CASOS DE MALTRATO INFANTIL

4.1.- Deteccion y Notificacion

Segun lo establecido en el articulo 13 de la Ley Organica 1,/1996 “Toda persona o autoridad, y
especialmente aquellos que por su profesion o funcion, detecten una situacion de riesgo o po-
sible desamparo de un menor; lo comunicaran a la autoridad o sus agentes mas proximos, sin
perjuicio de prestarle el auxilio inmediato que precise”. Asimismo, el articulo 262 de la LECrim
establece que “los que por razén de sus cargos, profesiones u oficios tuvieren noticia de algan
delito publico, estaran obligados a denunciarlo inmediatarmente al Ministerio Fiscal, al Tribunal
competente, al Juez de instruccion y, en su defecto, al municipal o al funcionario de policia mas
proximo al sitio, si se tratare de un delito flagrante”. Con caréacter general el articulo 259 de la
LECrim establece la obligacion de denunciar al que presenciare la perpetracion de cualquier delito
publico.
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* Detectar significa “reconocer o identificar la existencia de una posible situacién de maltrato
infantil”. Aunque deteccion y notificacion son dos conceptos indisolubles, la deteccion es la
primera condicion para poder intervenir en estos casos y posibilitar la ayuda a la familia y al nifio
gue sufran estos problemas. La deteccion debe ser lo mas precoz posible y tiene que incluir
aquellas situaciones donde existe maltrato y también aquellas situaciones de riesgo en las que
pueda llegar a producirse.

Las fuentes de deteccion son dos:

— Cualquier ciudadano que fuera testigo o tuviera conocimiento del presunto
maltrato en el entorno del menor, incluyendo los propios nifios.

- Profesionales que estan en contacto con el menor: personal de servicios
sociales, educadores, personal sanitario, trabajadores sociales, agentes de las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, monitores de ocio y tiempo libre, etc.

* Notificar es transmitir o trasladar informacién por parte de un ciudadano o profesional® sobre
el supuesto caso de riesgo 0 maltrato infantil a la autoridad o a sus agentes mas proximos, sin
perjuicio de prestarle el auxilio inmediato que precise. Es una condicién necesaria para posibilitar
la intervencion y una obligacion legal y profesional.

La notificacion se realiza a través de una hoja de notificacion especifica para cada uno de los am-
bitos de actuacion. Cada hoja de natificacion consta de tres copias, que deben dirigirse a:

1. Una copia para el expediente del menor del ambito especifico del que se trate.

2. Otra para la intervencion social: dirigida a los servicios sociales de atencion primaria
en el procedimiento de actuacion ordinario y a la entidad competente en materia de
proteccion de menores en el procedimiento de actuacion urgente.

3. Otra para el centro de registro de datos de maltrato infantil de la Comunidad
Auténoma, a efectos estadisticos.

Procedimientos de notificacion:

* Procedimiento ordinario: cualquiera que sea la via de deteccion (poblacion en
general, ambito educativo, sanitario, policia...) se debe poner en conocimiento de
los Servicios Sociales de Atencion Primaria la informacion de que se dispone sobre
el caso. Los profesionales de los servicios sociales estan capacitados para valorar
inicialmente estos casos y decidir si la intervencion se realizard desde dichos
servicios o deberd ser derivado el caso la Comision Provincial de Tutela y Guarda
de Menores.

* Procedimiento urgente: cuando existe la sospecha o indicios razonables de que la
salud y/o seguridad del menor se encuentran o pudieran encontrarse en grave
riesgo o directamente amenazada y no hay figura familiar o de apego que pueda
hacerse cargo del menor. En estos casos y desde cualquier ambito donde se lleve

5 Cualquier profesional podra solicitar los formularios de malos tratos a la siguiente direccion: dgfamilia@jccm.es
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a cabo la deteccion se realizard la notificacion directamente la Comision Provincial
de Tutela y Guarda de menores.

Particularidades por ambitos:

« Ambito social: Cuando los servicios sociales tienen conocimiento de un caso de
maltrato infantil en cualquiera de sus tipologias y en los supuestos de violencia de
género, tanto en las familias con las que trabajan o a través de informacion de otro
tipo, daran prioridad a esta actuacion y lo comunicaran a la Comision Provincial
de Tutela y Guarda de menores para que en caso necesario tome las medidas
pertinentes de proteccion. En los supuestos de maltrato por exposicion a violencia
de género, también se comunicara al Instituto de la Mujer.

La naotificacion se debe realizar por escrito, con el apoyo del aviso telefénico, de acuerdo con lo
establecido en los protocolos de notificacion.

En el caso de que la urgencia y gravedad del caso lo requieran, se presentara directamente el parte
de denuncia por escrito de forma inmediata, ademas del aviso telefénico, en un plazo maximo de
24 horas, al Juzgado de Guardia, Fiscalia o Servicios Especializados de Atencion a la Mujer y los
Menores que existen dentro de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, que a su vez enviaran copia a
los Servicios Periféricos de la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales.

Cuando se estime necesario, se acompafnara al menor a un centro sanitario/hospital para que
reciba la atencion que precise, informando después a la familia y solicitando, asi mismo, la colabo-
racion de otros profesionales especializados.

Si fuera necesario, seran las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad las encargadas de trasladar al
menor a los servicios sanitarios oportunos, cuerpos especializados o Juzgados.

Cuando se sospeche la existencia de un delito, se debera comunicar inmediatamente con el
Juzgado de Guardia y ponerlo en conocimiento del Ministerio Fiscal, recabando en caso necesario
la colaboracion de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, si se estima conveniente.

« Ambito educativo. Tiene un papel fundamental en la deteccién del maltrato infantil,
debido a la relacion continuada que se mantiene con los menores de edad y sus
familias. Profesores, entrenadores deportivos, orientadores y el resto del personal
docente forman parte del circulo de confianza de los menaores. Esto les convierte en un
primer nivel de deteccion para situaciones de maltrato infantil. Ante cualquier sospecha
y/ 0 evidencia de maltrato infantil, los profesores, personal o cualquier miembro de la
comunidad educativa debera comunicarlo al equipo directivo y al equipo de orientacion,
sin perjuicio de las actuaciones que se prevean en protocolos especificos.

El equipo directivo y el de orientacion, conjuntamente, rellenaran la hoja de notificacion que sera re-
mitida, directamente o a través de la Direccion General o los Servicios Periféricos de la Consejeria
de Educacion, Cultura y Deporte.

En cualquier caso, cuando se detecten lesiones visibles que requieran asistencia sanitaria se pro-
cedera al traslado del menor a un centro sanitario para que sea atendido, comunicando esta
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actuacion a Fiscalia, Inspeccion educativa y, en el caso de que no constituya un riesgo para el
menor, a la propia familia.

Ante cualquier sospecha de delito, se denunciara de inmediato la situacién ante el Juzgado de
Guardia y la Paolicia, poniéndolo en conocimiento del Ministerio Fiscal y de los servicios de protec-
cion de menores de la Comunidad Auténoma a través de la correspondiente Hoja de Notificacion.

« Ambito sanitario. El médico, pediatra o profesional de enfermeria de atencion
primaria o de salud mental o centro hospitalario que tenga sospecha o evidencia
de un caso de maltrato infantil, debe cumplimentar la hoja de notificacion vy,
conjuntamente con el trabajador social del centro hospitalario o de salud, enviarla
a los servicios sociales correspondientes. Sin perjuicio de ello, el facultativo remitira
también el preceptivo parte de lesiones o informe médico al Juzgado de Guardia o
a la Fiscalia.

En caso de considerar que existe peligro para la integridad del menor se debera mantener su in-
greso en el centro sanitario a la espera de que, por parte de Servicios Sociales o del Cuerpo Paolicial
correspondiente, sea trasladado a un centro de proteccion de menores.

En los casos relacionados con la violencia de género se seguiran las pautas del “Protocolo comun
para la Actuacion Sanitaria ante la Violencia de Género”.

« Ambito policial. En funcién de sus competencias, las distintas Fuerzas y Cuerpos
de Seguridad [Cuerpo Nacional de Policia, Guardia Civil, Palicia Autonémica, Policia
Local]) reciben directamente muchas denuncias de maltrato infantil. En otras
ocasiones, su cercania y contacto con el ciudadano les convierte en privilegiado
agente de deteccion e identificacion de estos casos. Asimismo, ante una situacion
de violencia de género constataran que la victima tiene hijos o menores a su cargo.

En su caso, se informara al comunicante de la diferencia entre natificacion (comunicacion] y denun-
cia, y una vez adoptadas las medidas de atencion inmediata que precise el menor, se derivara el
caso a los Servicios Especializados en la Atencion a las Mujeres y los Menores que existen dentro
de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado y seran estos profesionales quienes se haran
cargo del caso, presentando el atestado redactado a partir de la denuncia al Juzgado de Guardia
y a la Fiscalia.

Cuando el maltrato sea causa de una situacion de riesgo o desamparo, comunicaran los hechos
a Fiscalia y a los servicios competentes en materia de proteccion de menores de la Comunidad
Autdnoma y/ 0 a los servicios sociales para que tomen las medidas de proteccion pertinentes.

Las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad seguiran las pautas establecidas en la Instruccion N°
11,2007, de 12 de septiembre, de la Secretaria de Estado de Seguridad, por la que se aprueba
el “Protocolo de Actuacion Policial con Menores”. En los casos de menores expuestos a violencia
de género, se seguiran las pautas establecidas en el “Protocolo de actuacion de las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad y de Coordinacién con los érganos judiciales para la proteccion de las
victimas de violencia domeéstica y de género”® y en su caso, en el “Protocolo para la Valoracion
Policial del Nivel de Riesgo de Violencia de Género contra la Mujer en los supuestos de la

¢ Aprobado por la Comision Técnica de la Comision Nacional de Coordinacién de la Policia Judicial, el 28 de junio de 2005.
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Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, y su comunicacion a los Organos Judiciales y al
Ministerio Fiscal”. ’

5.- ABUSO SEXUAL INFANTIL

5.1.- Definicién

Cualquier clase de contacto e interaccion sexual entre un adulto y un nifo/a o adolescente en
la que el adulto [que por definicion posee una posicion de poder o autoridad) usa a éste para su
propia estimulacion sexual. El abuso sexual también puede ser cometido por una persona menaor
de 18 anos, cuando ésta es significativamente mayor que el menor-victima, o cuando esta en una
posicion de poder o control sobre el menaor.

5.2.- Tipos de abusos sexuales

* Abuso sexual intrafamiliar o incesto: Interacciones de caréacter sexual (con
contacto fisico o sin él] de una persona adulta con un niflo/a o adolescente con
quien mantiene una relacion de parentesco. También se incluye aquellos casos en
que el adulto esté cubriendo de manera estable el rol parental (ej.: madres y padres
adoptivos, padrastro/madrastra, madre/ padre convivencial).

Para calificar una situacion como incesto, han de cumplirse los siguientes puntos en relacion al
abusador:

a. Fue un participante activo en el abuso.
bh. Estimulé activamente u organizé que el abuso ocurriese, y/0

c. Tuvo conocimiento de la ocurrencia o de la posibilidad de ocurrencia del abuso,
y no tomd ninguna medida para prevenirlo y proteger al menor, siempre que
se verifique que estaba plenamente capacitado para hacerlo.

* Abuso sexual extrafamiliar: La persona abusadora no forma parte de la familia del
nino/a.

5.3.- Tipos de conductas sexuales

* Abuso sexual sin contacto fisico: Seduccién verbal, exposicion de los 6rganos
sexuales del adulto con objeto de obtener gratificacion o excitacién sexual,
masturbacion o realizacion intencionada del acto sexual en presencia del menor.

* Abuso sexual con contacto fisico: Tocamiento intencionado de zonas erdgenas del
menor o forzar al menor a que toque las zonas erégenas del adulto, penetracion
digital, penetracién con un objeto, contacto genital oral, penetracién vaginal o anal
con el érgano sexual masculino.

7 Aprabado por Instruccién 10,2007 de 10 de julio de la Secretaria de Estado de Seguridad
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5.4.- Niveles de gravedad

1. Leve: Abuso sexual sin contacto fisico, protagonizado por una persona ajena a la familia
del menor, que ha tenido lugar en una sola ocasion, y donde el menor dispone de apoyo
de su madre, padre o responsables legales.

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

3. Severo: casos de incesto y abuso sexual extrafamiliar con contacto fisico.

Para diferenciar los actos abusivos de los que no lo son, pueden ser Utiles los siguientes
criterios:

* Generalmente se produce el abuso dentro de una situacion en la que existe un
poder diferencial, que implica que el abusador controla a la victima. El poder puede
derivar del rol que el adulto desempefa con el menor: padre, madre, profesor, etc,
o0 bien de que el abusador es mayor fisicamente, o tienen mayor capacidad que la
victima tanto fisica como psiquica.

* Cuando el abusador tiene una comprension mas sofisticada de la significacion y de
las implicaciones del acto sexual. Por lo general, se considera que el abusador ha
de tener al menas cinco afios mas que la victima para que el acto sea considerado
abusivo, y diez anos mas cuando la victima es un adolescente.

* La gratificacion sexual es diferencial (el objetivo del encuentro sexual no suele ser
la gratificacién mutua; el objetivo suele ser obtener gratificacién sexual para el abu-
sador). En ocasiones, los abusadores pueden hacer creer a la victima que lo hacen
para su satisfaccion, responsabilizando asi a la victima por el abuso.

Con caracter general se calificaran como gravedad elevada todas las situaciones de incesto, haya
0 no contacto fisico, y las situaciones de abuso sexual extrafamiliar en las que los padres o respon-
sables legales se muestren incapaces de proteger al menor.

5.5.- Indicadores

a.Indicadores fisicos del nifio:
¢ Dificultad para andar y sentarse.
* Ropa interior rasgada, manchada o ensangrentada.
* Se queja de dolor o picor en la zona genital.
* Contusiones o sangrado en los genitales externos, zona vaginal o anal.
* Tiene la cérvix o la vulva hinchada o roja.
* Tiene semen en la boca, genitales o en la ropa.
* Embarazo, especialmente al inicio de la adolescencia.
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b. Indicadores comportamentales en el nifio:

* Parece reservado, rechazante o con fantasias o conductas infantiles, e incluso
puede parecer retrasado.

* Tiene escasas relaciones con sus companeros.

* Comete acciones delictivas o se fuga.

* Manifiesta conductas o conocimientos sexuales extrafnos, sofisticados o inusuales.
* Dice que ha sido atacado por un padre/ cuidador.

c. Conducta del abusador:
* Extremadamente protector o celoso del nifio.

* Alienta al nifio a implicarse en actos sexuales o prostitucion en presencia del
cuidador.

* Sufrié abuso sexual en su infancia.
* Abuso de drogas o alcohal.
* Esta frecuentemente ausente del hogar.

6.- PROGRAMAS ESPECIALIZADOS DE INTERVENCION EN ABUSO SEXUAL
INFANTIL EN CASTILLA-LA MANCHA

El Programa de Prevencion e Intervencion en Abuso Sexual Infantil es un programa de atencion inte-
gral para satisfacer las necesidades de atencion juridica, psicoldgica y social de los menores que han
sido victimas de abusos sexuales, de aquellos gue han cometido abusos de este tipo, y de sus familias.

En todo momento se potencia el trabajo en red y la coordinacion con los distintos servicios de
atencion a la infancia y a la familia de forma interdisciplinar: servicios sociales, servicios de protec-
cion de menores, sanidad, educacion, salud mental y todos aquellos recursos tanto publicos como
privados que se encuentren en contacto con menores que puedan haberse encontrado envueltos
en este tipo de dinamicas.

La existencia de profesionales de las distintas areas (psicolégica y juridica) asegura la atencion
interdisciplinar en los diferentes casos, y el abordaje de las situaciones de forma integral.

6.1.- Objetivos

‘1. Facilitar atencion psicoldgica y asesoramiento a aquellos menores y sus familias que hayan
sido victimas de cualquier tipo de abuso sexual.

2. Ofrecer asistencia psicologica para los agresores menores de edad y, en su caso,
orientacion a sus familias.

3. Facilitar asistencia legal a los menores que hayan sido victimas de abuso sexual asi como
a sus familias.
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4. Establecer cauces de comunicacion y coordinacion eficaces con los diferentes servicios
y entidades tanto publicas como privadas que pueden constituirse como fuentes de
derivacion de menores al programa, y/0 que pueden cooperar con éste en el trabajo
con los beneficiarios del programa.

5. Promover y participar en acciones para el fomento de la prevencion del abuso sexual de
menores.

6.2.- Destinatarios/as, modo de acceso, requisitos y casos

Destinatarios:
El Programa de Prevencion e Intervencion en Abuso Sexual Infantil esta dirigido a:

* La atencion de los menores que hayan sido victimas o se tenga sospechas de que
hayan sido victimas de abusos sexuales en cualquiera de sus modalidades.

* La atencion y asesoramiento de las familias de estos menores.

* Atencion a menores de edad que han cometido agresion sexual a otro menor o a
personas mayores de edad, y a sus familias.

* La colaboracién con instituciones interesadas en ampliar sus conocimientos y/o
herramientas para la prevencion y deteccion de este tipo de actos.

e Colaboracion, coordinacion e intercambio de informacion con otras instituciones
publicas o privadas que se ocupen de la atencion de este tipo de problematica en el
ambito de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha.

* Colaboracion, coordinacion e intercambio de informacion con otras instituciones
publicas o privadas que se ocupen de la atencion de menores en este campo fuera
de la Comunidad.

Modo de acceso al programa:

Las derivaciones al Programa de Prevencion e Intervencion en Abuso Sexual Infantil se realizaran
a traveés de la comunicacion desde los diferentes recursos que pueden detectar casos de abuso
sexual de menores.

Las derivaciones al programa se canalizaran bien directamente o a traves de los Servicios
Periféricos de Sanidad y Asuntos Sociales. En el primero de los casos, el programa informara pun-
tualmente a cada Servicio de Familia y Menores de los Servicios Periféricos de las comunicaciones
recibidas y del inicio o no de nuevas intervenciones por esta via.

Dentro de los objetivos del programa, se incluye la informacion a los profesionales que pueden
derivar casos del perfil de menores y tipo de problematica que se puede atender desde el mismo.

Una vez recibida la derivacion de un caso, se iniciara la intervencion con el mismo, que constara
de las siguientes fases:

iy
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1.- Recopilacién de la informacion en la ficha de derivacion: se cumplimentara la ficha de
derivacion con los datos requeridos, incluyendo copia de la documentacion previa que pueda
ser de utilidad para la evaluacion del caso (informes médicos, escolares, denuncias, etc.).

2.- Entrevista con el profesional que realiza la derivacion: en esta primera entrevista se
pretende obtener una vision global del caso por parte de un profesional externo a la familia
0 grupo de convivencia del menor.

3.- Entrevista con el adulto responsable o que conviva con el menor [padres, familiares,
educadores, etc.): el objetivo de esta entrevista es abtener informacion especifica referida a la
situacion actual del menor, sus rutinas, habitos, estado emaocional, cambios conductuales, etc.

Esta fase de recogida de informacion es comuan tanto para los menores victimas como para los
agresores.

Requisitos para acceder al programa:

Podran acceder a los servicios del programa, los padres, hermanos y familiares del menor en cuyo
beneficio se intervenga, siempre y cuando este Ultimo esté empadronado y con residencia habitual
en el territorio de la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha.

Casos con alta prioridad:

Se establecen una serie de criterios de prioridad en caso de que los recursos asignados al pro-
grama no sean suficientes para atender de forma simultanea al volumen de casos derivados.
Tendran caracter de urgente los casos en los que se den las siguientes caracteristicas:

1.- Menores que hayan sido victimizadas recientemente.

2.- Menores victimas de abuso sexual intrafamiliar.

3.- Menores tutelados por la administracion regional competente.

4.- Menores cuyo testimonio haya sido validado y se encuentren en espera de juicio.
5.- Menores agresores.

Estos factores y otros que pudieran ser relevantes se valoraran conjuntamente con los profe-
sionales de los Servicios de Familia y Menores de los Servicios Periféricos de Sanidad y Asuntos
Sociales a la hora de establecer la prioridad de los casos derivados. Salvo casos de alta urgencia,
esta valoracion se llevara a cabo en las correspondientes Comisiones de Valoracion y Seguimiento
convocadas en su momento.

Fuentes de derivacion de casos:

Las derivaciones pueden partir de diferentes profesionales que trabajan en el ambito de la atencion
a la infancia, entre otros:

.- Técnicos de la seccion competente en proteccion de menores de los Servicios Periféricos de
Sanidad y Asuntos Sociales.

2.- Servicios Sociales de Atencion Primaria.
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3.- Programa de cumplimiento de medidas en medio abierto.

4.- Centros de cumplimiento de medidas judiciales.

5.- Juzgados de menores.

6.- Fiscalia de menores.

7 - Equipos de salud mental.

8- Programa de Prevencion e Intervencion en Violencia Familiar.

Cualquier derivacion debera justificarse a la seccion competente en materia de familia de los
Servicios Periféricos de Sanidad y Asuntos Sociales.

Gratuidad del programa:

El programa de Prevencion e Intervencion en Abuso Sexual Infantil es totalmente gratuito para sus
usuarios/as y las entidades que lo derivan.

Equipo profesional:
El equipo del programa, actualmente, esta constituido por psicélogos y abogados.

Las diferentes titulaciones entre los profesionales del equipo, dotan de una visién interdisciplinar a todas
las intervenciones realizadas, independientemente del tipo de demanda planteada por los usuarios.

6.3.- Metodologia de Intervencion
PROTOCOLO DE ACTUACION

( POBLACION GENERAL J
I

- v - - - -
@icﬁ) Servicios (Salud) (Juzgados) Servicios @‘os
Sociales Educativos

DERIVACION,/VALORACION CASO:

Equipo + Servicios Periféricos de Sanidad y Asuntos Sociales

¥

( Tratamiento Psicolégico J ( Asesoramiento Juridico )

* Evaluacion de las * Orientacion legal.
consecuencias del abuso. * Personacion como acusacion

e Tratamiento individual y/ 0 particular en caso de juicio.
grupal. * Acompafamiento durante el

e Asesoramientoy proceso judicial.
acompanamiento a las * Presentacion de recursos.
familias.

Protocolo {ieneen
con NINOS y
y ADOLESCENTES .
de Castilla-La Mancha INDICE




AREA DE SERVICIOS SOCIALES: INTERVENCION EN SITUACION
DE MALTRATO A NINOS Y ADOLESCENTES

6.4.- Unidad de Valoracion del Abuso Sexual Infantil de Castilla-La Mancha (UVASI).
Hospital General La Mancha Centro de Alcazar de San Juan (Ciudad Real)

Definicion:

La UVASI (Unidad de Valoracion del Abuso Sexual Infantil de Castilla-La Mancha), surge a principios
del afio 2011 como respuesta a la iniciativa de la Consejeria de Salud y Bienestar Social de Castilla La
Mancha, en concreto desde la Direccion General de la Familia, sumada a la colaboracion por parte de
un grupo de profesionales del @mbito sanitario del Hospital La Mancha Centro de Alcazar de San Juan.

En los ultimos afos, ha aflorado en la sociedad una creciente preocupacion por los efectos nocivos
gue puede acarrear una experiencia traumatica como es el abuso sexual, en el desarrollo fisico, psi-
quico y social de las victimas, en especial si éstas son menores de edad. Sin embargo, el correcto
abordaje de estos casos desde las instituciones sanitarias, sociales y judiciales, a menudo se ve
coartado por la falta de unidad y efectividad en los protocolos de actuacion, a todos los niveles. Asi,
encontramos con relativa frecuencia como la escasez de formacion en los profesionales, unido a
los prejuicios asentados en la sociedad en relacion con esta tematica, tienen como consecuencia
una falta de eficacia, validez e incluso de humanidad en los procesos de valoracion, diagnastico y
abordaje de situaciones en las que sale a la luz un posible caso de abuso sexual a un menor.

Toda esta confusion no resulta gratuita para la experiencia del menor: por un lado, un abordaje
incorrecto puede incluso empeorar los ya de por si nocivos efectos de los abusos en la integridad
fisica, psicolégica y moral de las victimas. Pero por otro lado, una valoracion diagnéstica inexacta,
tanto si el falso juicio emitido es positivo como negativo, puede desembocar en graves injusticias
tanto para las personas afectadas como para los presuntos agresores.

El animo de esta Unidad, es permitir que cualquier menor en Castilla-La Mancha, que se sospeche
o se declare victima de un abuso sexual, pueda ser valorado por un conjunto unico y multidisciplinar
de profesionales con formacion especifica, siguiendo un protocolo unificado y consensuado, para
ofrecer un diagnaéstico objetivo y multidimensional sobre este problema concreto. Dicha valoracion
diagnadstica, en tanto en cuanto sea objetiva y fiable, podra ser entendida desde las instituciones
correspondientes como una herramienta Gtil en el abordaje de cada caso, tanto en el manejo sa-
nitario, psicoldgico y social, como en el eventual desarrollo de procedimientos judiciales. Por otro
lado, esta Unidad también remarca la necesidad de trabajar en el mismo sentido sobre situacio-
nes en las que un menor ha sido, presuntamente, autor de agresiones o abusos sexuales a otras
personas, pues a menudo este tipo de casos puede también beneficiarse de intervenciones mas
alla de las meramente punitivas.

Se entiende por tanto, que el abuso sexual en menaores es ante todo un problema de salud -por
encima de eventuales procesos judiciales- y como tal, es un deber de las instituciones sanitarias
prestar un abordaje integral sobre el ndcleo de cada caso, que incluye al menor en sus esferas
fisica, psiquica, social y familiar.

Equipo humanao:

El conjunto de profesionales que forma parte de la Unidad viene constituido por tres areas espe-
cializadas que son:
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* Pediatras/Ginecdlogas-Area Médica.
* Psicologas Clinicas-Area Psicoldgica.
* Trabajadores Sociales-Area de Trabajo Social.

Todos los profesionales que integran la Unidad trabajan, de forma habitual, en el Hospital La
Mancha Centro de Alcazar de San Juan (Ciudad Real), formando parte de los Servicios de Pediatria,
Ginecologia, Salud Mental y Servicios Sociales, de modo que las tareas realizadas en dicha Unidad
forman parte de la labor asistencial ordinaria.

Por otro lado, siempre y cuando se estime oportuno, puede solicitarse la colaboracion de profesio-
nales de otros ambitos (generalmente médicos de otras especialidades) que puedan aportar su
colaboracion en los objetivos de la Unidad para determinados casos.

Principios de actuacion:

La filosofia de actuacion de esta Unidad, esta basada en prestar un servicio Util en el proceso diag-
néstico de casos en los que se sospeche un abuso sexual a menores, dentro del ambito de Castilla-La
Mancha. Para tal intervencion, es ocbviamente necesaria una derivacion o solicitud de atencion, y
ésta puede hacerse desde cualquier estamento social, ya sea publico o privado, individual o colectivo
(incluso por iniciativa de la propia victima). Sin embargo dicha intervencion vendra siempre sujeta a
la voluntariedad y el consentimiento, en este caso, de los responsables legales del menor.

Consideraciones sobre el funcionamiento:

Posibilidad de cambiar el orden de valoracién de las distintas areas profesionales en funcién de
cada caso: el dia de la primera “puesta en comun” [donde la Trabajadora Social expone los antece-
dentes del caso), los profesionales acuerdan si la secuencia de valoracion sera la prestablecida en
el protocolo o si hay circunstancias especiales que motiven un cambio de estrategia, en cuyo caso
ésta se vera modificada a criterio de los mismos profesionales por consenso.

El momento de la segunda “puesta en comun” vendra condicionado a que todas las areas profesio-
nales estimen suficientes los datos e informaciones que precisan para emitir su juicio diagnastico.
En este sentido, los profesionales que mas tiempo necesiten para completar su proceso de valo-
racion [generalmente en el drea psicolégica)] comunicaran al resto el momento a partir del cual
pueda ponerse en comdun la informacién de todas las partes.

Devolucion de la valoracion diagnaéstica: los profesionales que realizaran dicha tarea vendran de-
terminados en funcion de cada caso, si bien se llevara a cabo siempre que sea posible, por un
miembro de cada area profesional (Trabajo Social, Psicologia y Pediatria). En el caso concreto de
menores con capacidad suficiente para comprender la valoracion diagndstica, eésta debera tam-
bien ser transmitida a los mismos en un lenguaje adaptado, asequible para ellos.

En algunos casos, puede darse la circunstancia de que en la valoracion final se estime como im-
portante un componente de disfuncion social o familiar que no tiene porqué ser relacionado con
un abuso o agresion sexual. En estos casos, la Unidad podra también dejar constancia de dicha
situacion en el informe final, con el objetivo de favorecer el acceso a la orientacion psicoterapéutica
y socio-familiar mas oportuna para el caso (dichas intervenciones o seguimientos podran correr
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a cargo de otros Servicios o Instituciones creadas para tal caso, como Unidades de Salud Mental
Infanto-Juvenil, Servicios Sociales de Atencion Primaria, Centros Educativos). Cuando el diagnéstico
final sea de “Abuso sexual poco probable” y aun asi se estime muy importante la necesidad de una
intervencion socio-familiar a otro nivel por indicios de desproteccion infantil, se notificara al Servicio
de Familia y Menores de los Servicios Periféricos de Sanidad y Asuntos sociales.

Posibilidades de diagnéstico final:

Si bien las posibilidades de diagndstico final se resumen a efectos practicos en dos opciones, que
son de “abuso no probable” y "abuso probable”, se contemplaran cuatro opciones derivadas a su
vez de las anteriores. Los motivos de esta estratificacion son los siguientes:

* Dado que la elaboracion de juicios en la problematica que nos ocupa estd, a menudo,
altamente sujeto a valoraciones subjetivas (aunque sistematizadas), existe una gran
dificultad en establecer opciones diagndsticas categoricas. En este sentido, aunque
finalmente las opciones se resuman en un diagnéstico “presuntamente negativo” o
“presuntamente afirmativo” se entiende que afadir otras dos opciones a cada una
de las anteriores categorias contribuye a enriquecer el contenido de la valoracion.
Por otro lado dicha riqueza puede contribuir a optimizar la toma de decisiones en el
ambito judicial.

* Este sistema de cuatro opciones ya ha sido adoptado en Espafa en otras unidades
experimentadas en valoracion diagnoéstica de sospecha de abuso sexual infantil. Por
ello se considera idoneo como punto de partida para la creacion de esta Unidad.

* Desde un punto de vista médico, la mayoria de referencias bibliogréficas sobre
los hallazgos fisicos que pueden encontrarse en menores victimas de abuso
sexual, suele estratificar dichos signos y sintomas en una escala de categorias
gue oscilan entre hallazgos “normales” o no sugestivos de abuso sexual y hallazgos
“diagnosticos” de abuso sexual. Asi se entiende también en base a esto que es
conveniente trasladar esta gradacion al diagnastico final, en especial para definir
mejor aquellos casos con una valoracion no concluyente.

A continuacion, se definen cuales son las opciones diagnosticas que se adoptaran, asi como los
limites entre ellas.

* Abuso sexual improbable: los resultados de la valoracion conjunta médica,
psicologica y social, no arrojan indicios de un posible abuso sexual.

¢ Indicios inespecificos de abuso sexual: como resultado de la valoracion integral
se ha encontrado al menos un indicio compatible con antecedente de abuso
sexual. Dichos indicios pueden ser hallazgos en la exploracion fisica, en las pruebas
medicas complementarias, en la valoracion psicolégica o en la valoracion social.
Estos hallazgos son reconocidos como posiblemente causados por situaciones
de abuso sexual, si bien éste no es el Unico mecanismo que puede ocasionarlos.
En otras palabras, los hallazgos encontrados pueden ser provocados por varias
causas, entre las que cabe incluir un antecedente de abuso sexual.
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* Abuso sexual probable: tras la valoracion integral, se ha encontrado al menos un
hallazgo altamente sugestivo de abuso sexual, esto es que aunque otras causas
podrian haberlo causado, es razonablemente improbable que haya sido causado
por un mecanismo diferente al de un abuso sexual.

* Abuso sexual seguro: en la valoracion se ha encontrado al menos un hallazgo cuya
causa es solamente explicable a través de un antecedente de abuso sexual.

Sistema de archivo y proteccion de datos:
En relacion a este tema se han considerado los siguientes puntos:

* La problematica que nos ocupa, y aun la simple investigacion sobre un presunto
abuso sexual, puede acarrear importantes perjuicios psicosociales sobre el
menory su entorno cercano. Por ello se considera crucial que tanto el objeto de la
investigacion como el contenido de la misma y sus conclusiones sean archivadas y
custodiadas en un lugar diferente a la historia clinica general.

* Si bien la normativa actual contempla la obligacion de las instituciones sanitarias
de custodiar y proteger la informacion contenida en las historias clinicas, que es
propiedad del paciente, creemos que lo referido a las valoraciones por sospecha de
abuso sexual representa un area que exige aun mayor alto grado de privacidad.

* Por otra parte, transmitir esta voluntad de maxima proteccion y confidencialidad
sobre la informacion recogida, evitara un posible efecto disuasorio en la
comunicacion de casos sospechosos por temor a fugas indeseadas de informacion
confidencial.

Por todo ello, se propone un sistema de obtencion, archivo y custodia de la informacion manejada
en esta Unidad, con las siguientes caracteristicas:

* Lainformacion personal manejada por la UVASI es considerada parte de la historia
clinica personal y como tal es propiedad del paciente.

* Como ya se viene haciendo con la informacion contenida en las historias clinicas, es
responsabilidad del Hospital su archivo y custodia.

* Sin embargo, se creara un archivo fisico “paralelo” a la historia clinica general,
con ubicacion en el mismo Servicio de Archivo del Hospital, al cual sélo tendran
acceso ordinario aquellos profesionales sanitarios pertenecientes a la UVASI. En
casos extraordinarios en que profesionales externos a la Unidad requieran dicha
informacién con fines exclusivamente sanitarios, deberan solicitar dicha informacion
a través de un formulario creado para tal caso, siendo necesario el visto bueno de
al menos un miembro de la UVASI.

* Como parte de la historia clinica personal debera quedar constancia, al menos de
forma minima, de la valoracion realizada por la UVASI en dicha historia general.
Para cumplir con este punto sin poner en riesgo los anteriores, es conveniente que
solamente se refleje en la historia clinica el hecho de la valoracion por la Unidad, asi
como la fecha de inicio de la misma. De este modo, todos los profesionales sanitarios
podrén tener constancia de este hecho, es decir, que se ha llevado a cabo una
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valoracion, sin poder acceder de forma directa a la informacion especifica asi como
al resultado del diagnastico final. En caso de solicitar acceso a esta informacion con
fines sanitarios, se otorgara siempre que se justifique convenientemente a través
del formulario citado anteriormente.

Seguimiento:

Si bien el objetivo fundamental de este proyecto es la valoracion y diagnostico de sospechas de
abuso sexual infanto-juvenil, se incluyen también entre los objetivos el seguimiento de toda la ca-
suistica. En dicho seguimiento se pretende:

* Recabar datos estadisticos generales sobre la problematica en nuestra Region.

* Conocer el desenlace de los casos valorados, a fin de evaluar la actuacion en cada
uno de ellos, tanto a nivel de la Unidad como en el resto de instituciones implicadas.

* |dentificar puntos débiles y perfeccionar en base a la experiencia el sistema de
actuacion como Unidad.

Finalmente sefalar que es de utilidad compartir toda la informacion de interés obtenida como
fruto de este seguimiento, con todos aquellos estamentos que pueden beneficiarse de la misma,
bien sea a través de trabajos de investigacion o en forma de jornadas formativas y de divulgacion.

7.- NUEVAS FORMAS DE VIOLENCIA EN NINOS Y JOVENES A TRAVES DE LAS
NUEVAS TECNOLOGIAS

7.1.- Introduccion

Las Nuevas Tecnologias ocupan un lugar fundamental en la vida de los nifios y adolescentes.
Estas tecnologias evolucionan muy rapidamente, asi como sus riesgos, por lo que es un tema que
preocupa mucho.

Algunas de las cuestiones que nos debemos plantear son: ¢ Puede generar adiccion su uso? ¢Como
diferenciamos el uso normal y el uso patoldgico en estas adicciones sin sustancias?

¢A qué llamamos adiccion a las nuevas tecnologias?

Para definir la adiccién a las nuevas tecnologias debe existir una conducta que interfiera en el plano
social, académico, laboral o familiar. Hay pérdida de control y dependencia.

¢Cémo podemos explicar que una tecnologia que es beneficiosa para la humanidad genere
adiccion en NUESTROS MENORES?

Hay una serie de caracteristicas de la personalidad que podrian considerarse factores de riesgo
para la ciberadiccion: los menores introvertidos y con baja autoestima, timidos, de fantasia des-
controlada, depresivos.

“Un menor con una personalidad vulnerable, con una cohesion familiar débil y con unas relacio-
nes pobres corre un gran riesgo de hacerse adicto si cuenta con un habito de recompensas
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inmediatas, tiene el objeto de la adiccion a mano, se siente presionado por el grupo y esta sometido
a circunstancias de estrés (fracaso escolar, frustraciones afectivas o competitividad]” (Echeburua
y Paz de Corral, 2010).

¢ Cuando existe una conducta adictiva?

Sintomas de alarma

* Recibir quejas en relacion con el uso de la red por el tiempo de conexion.
* Mentir sobre el tiempo real de conexion.

* Sentir inquietud, nerviosismo, irritacion cuando no puede hacer uso del ordenador,
la consola, etc.

* Considerar (o lo comentan personas del entorno) que no esta realizando un uso
controlado.

* Pensar en la red constantemente.

* Disminucion del rendimiento escolar [resultados, nivel de atencién, etc.) debido a un
uso inadecuado de este tipo de instrumentos tecnoldgicos.

* Observar (0 lo comentan personas del entorno) que esta entrando en cierto
aislamiento social, ensimismamiento.

* Cuando debido al tiempo que se dedica a estos dispositivos, 0 a estar en “la red”
disminuye el tiempo que se dedica a dormir, a alimentarse de forma adecuada, o
descuidar el cuidado personal.

7.2.- Nuevas formas de violencia

Parece obvio que los riesgos mas graves son aquellos que afectan a la integridad, tanto fisica como
emocional de los menores en especial el ciberbullying y el grooming. No es facil evitarlos, no son
infrecuentes y por dltimo, los adultos son los uUltimos en enterarse, normalmente, cuando el dano
ha sido ya muy grande.

Se debe tener bien presente que aunque no se produzca agresion fisica por parte de los acosado-
res (ciberabusones y depredadores sexuales), los efectos sobre la victima pueden ser tan devas-
tadores como si la hubiera habido.

Se destacan las siguientes formas de violencia dentro del mundo de las nuevas tecnologias:

* Ciberbullying: El ciberbullying o ciberacoso entre iguales supone el hostigamiento de
un menor hacia otro menor, en forma de insultos, vejaciones, amenazas, chantaje,
etc., utilizando para ello un canal tecnolégico.

* Grooming: El grooming se define como el conjunto de estrategias que una persona
adulta desarrolla para ganarse la confianza del menor a través de Internet con el
fin Ultimo de obtener concesiones de indole sexual.

* Sexting: Es una practica que supone el envio de imagenes o videos de contenido
erotico-pornografico por parte de menores o jovenes, principalmente por medio del
teléfono movil (Sexting = Sex + Texting].
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Relacionado con el sexting se encuentra el llamado sex-casting. Con este término se
identifica la grabacion de contenidos sexuales a través de la webcam y difusion de los
mismos por e-mail, redes sociales o cualquier canal que permitan las nuevas tecnologias.

Sextorsion: Las fotografias o videos de contenido sexual, en manos de la persona
inadecuada, pueden constituir un elemento para extorsionar o chantajear al
protagonista de las iméagenes. Se llama sextorsion al chantaje en el que alguien
(menor o mayor de edad] utiliza estos contenidos para obtener algo de la victima,
amenazando con su publicacion.

Pornografia infantil: Es el material distribuido en Internet con caracter explicitamente
sexual en donde cualquier usuario puede erigirse como productor, difusory receptor
del material pornogréfico infantil. De acuerdo con la Palicia Cibernética, este tipo
de ilicitos ya ha involucrado no solo nifios y nifas de un ano en adelante sino que
actualmente se manejan bebés de dos o tres meses de edad.

Pedofilia: Son personas que muestran cierta preferencia y/ o atraccion sexual por
personas que son menores de edad. El atacante puede ponerse en contacto con la
victima en una sala de discusion (chat) con la intencién de llegar a establecer una
relacion al cabo de cierto tiempo.

Acoso sexual: El acoso sexual puede ocurrir entre personas del mismo sexo o del
opuesto y presenta conductas como: pedir favores sexuales, lenguaje de naturaleza
sexual, propuestas o insinuaciones sexuales. Esto puede presentarse de manera
frecuente en los chats o en mensajes de correo electraonico.

Turismo sexual infantil: Son grupos u organizaciones que utilizan anuncios a
través de Internet con informacién oculta mediante la cual se promueve “nifios de
catalogo”, es decir ninos que son utilizados para brindar servicios sexuales.

7.3.- Prevenir las nuevas formas de violencia

con NINOS

Protocolo RNy ‘
y ADOLESCENTES @ @ )
de Castilla-La Mancha INDICE

El uso de las nuevas tecnologias no se puede ni se debe prohibir.

Lo adecuado es que los equipos informaticos se encuentren en lugares comunes
de la casa.

Como otros muchos productos ideados para facilitarnos la vida, deberiamos hacer
de ellos un uso responsable.

Graduar el acceso a las distintas aplicaciones y contenidos de Internet en funcién
del grado de responsabilidad.

Tener presente en todo momento que no se deben dar datos personales ni hablar
con personas extranas.

Fomentar habitos saludables como el ejercicio fisico, quedar “fisicamente” con sus
amigos y amigas, realizar actividades que les diviertan. No existe solo el mundo
“virtual”

El mensaje principal que se debe trasladar a los menores es: “Cuando envias una
informacion pierdes el control sobre ella y su destino. Piensa antes de publicar”. Es
decir, una vez que se ha decidido pulsar el botdn ya no hay marcha atras y nunca se
podra estar seguro de que la persona a quien se le ha mandado un mensaje, una
imagen o un video los mantendra en la privacidad. Puede incluso que por un error o
una accion malintencionada de terceros, esa imagen pase a ser de dominio publico.
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AREA DE EDUCACION

1.- INTRODUCCION

El Protocolo Unificado de Intervencion con Nifios y Adolescentes de Castilla-La Mancha, re-
presenta un nuevo compromiso de la Administracion con la educacion en Castilla-La Mancha,
aportando un marco de seguridad y apoyo al profesorado en la toma de decisiones en los centros
educativos, como asi se expresa en la Ley 3/2012, de 10 de mayo, de Autoridad del Profesorado,
en beneficio del alumnado y de sus familias.

La contribucion e implicacion de los profesionales de las diversas areas que participan en el
Protocolo, es indispensable para conseguir que la atencion a los alumnos sea cada vez mas segura
y eficaz y les permita mayores niveles de progreso y éxito personal y educativo.

Plantear un protocolo de intervencién con menores y adolescentes desde diferentes areas, no
solo la educativa, hace que se unifiquen esfuerzos y planteamientos ante temas actuales que
sensibilizan y preocupan tanto a la propia comunidad educativa como a la sociedad en general. La
riqueza de matices que configura la realidad diaria de los centros educativos no debe impedir que
determinados aspectos se precisen y concreten en actuaciones determinadas, como es el caso
gue nos ocupa.

El desarrollo de los diferentes apartados que a continuacion se recogen va dirigido a los centros
docentes sostenidos con fondos publicos no universitarios de Castilla-La Mancha que acogen en
sus aulas a menores y a adolescentes, incluidos los centros de educacion de personas adultas,
que escolaricen alumnado de estas edades.

Estos centros, por sus peculiares caracteristicas en cuanto a las diferentes edades que comprende
su alumnado, deben recoger en sus Normas de Convivencia, Organizacion y Funcionamiento as-
pectos relacionados con tutorias y atencion a las familias para informar del proceso de ensefianza-
aprendizaje de los alumnos menores, el control y justificacion de su absentismo, la necesidad de
autorizaciones para entradas o salidas del centro fuera del horario regular del mismo, el derecho
de reunion de los alumnos y cualquier otro aspecto que pudiera afectar al centro en su organiza-
cion y funcionamiento, como institucion que recoge a menores.

Con bastante frecuencia se plantean en el ambito educativo determinadas situaciones acerca
de las cuales las familias castellano-manchegas demandan soluciones y los centros educativos
propuestas de actuacion, con las que, al amparo de la normativa existente, queden atendidos y
resueltos los problemas suscitados a lo largo del curso escolar.

Entre los més habituales puede figurar la asistencia sanitaria al alumnado en situaciones criticas,
amparadas éstas en el deber de auxilio; la administracion de medicamentos; la atencion a padres,
tutores o representantes legales del alumnado, en caso de progenitores separados; o el maltrato
y la violencia. Situaciones todas que, pese a la normalidad pretendida, pueden alterar y configurar
la realidad cotidiana de los centros educativos.

También es impaortante, por Ultimo, resaltar aspectos de proteccion de datos de caracter personal
en los centros educativos.

Los centros educativos de Castilla-La Mancha que imparten ensefanzas de etapas y niveles no
universitarias, de caracter publico y privado, sin excepcion, estan sujetos a lo establecido en la Ley
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Organica 15,1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal. Esto im-
plica para los mismos un cadigo de actuacion basado en la legalidad vigente y en el tratamiento con
prudencia y el debido sigilo profesional de la informacion de la que los centros dispongan de miem-
bros de la comunidad educativa, asi como en el manejo de ficheros relativos al profesorado, alum-
nado, personal laboral y del P.A.S., sin excluir un uso adecuado de Delphos. Asimismo, los centros
educativos deben actuar con precaucion con la informacion dada en reuniones con padres, tanto
de caracter colectivo como individual, acerca de la evolucion del proceso de ensefanza-aprendizaje
del alumnado, de problemas de salud y de otro tipo de los diferentes sectores de la comunidad
educativa y en la exposicion del parte mensual de faltas del profesorado y sus motivos, entre otros.

En otro orden de cosas, los centros no son ajenos a un contexto de sociedad de la informacion y
la comunicacién en el que se encuentran inmersos ni pueden sustraerse del uso de las T.I.C. en
las aulas y mas aun, cuando desde la Consejeria de Educacion, Cultura y Deportes se aprueban'y
autorizan programas educativos que tienen como principales herramientas educativas recursos
digitales. En este sentido, deben maostrar precaucion y vigilancia en el uso de Internet por el alum-
nado, especialmente los menores de edad, para evitar lo que se denomina ciberacoso. Otros as-
pectos a tener en cuenta y en los que se ha de ser especialmente cauteloso en este campo, es con
el uso por el alumnado de cuentas de correo externas ajenas a las autorizadas por los programas
educativos de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha, por la desproteccion e inseguridad
juridica que pudiera provocar el mismo para sus usuarios.

Aguellos centros educativos, de cualquier nivel y ensenanza no universitaria y de ambito publico
y privado, que soliciten medios de video-vigilancia u otros analogos que capten imagenes u otros
datos que pudieran afectar a terceras personas, dentro y fuera del establecimiento escolar, debe-
ran cumplimentar el formulario “NOTA” disponible en la intranet educativa. Asi mismo, tendran que
cumplimentar este formulario para cualquier otro tratamiento de datos que realicen a iniciativa
del propio centro, como pueden ser, empresas de Formacién en Centros de Trabajo (FCT), con-
trataciones, u otros similares, para los que adquieren la condicion de Responsables del Fichero.

Los centros docentes deberan natificar a la Secretaria General de la Consejeria con competencias
en materia de Educacion, la creacion, modificacion o supresion de ficheros con datos de caracter
personal, cumplimentando el antes mencionado formulario electrénico “NOTA”, disponible en la
web de la Agencia Espanola de Proteccion de Datos (AEPD). Cualquier informacion adicional se
puede encontrar en las Instrucciones para la notificacion de ficheros con datos de caracter per-
sonal a la Agencia Espariola de Proteccion de Datos, elaborada por la entonces Direccion General
para la Sociedad de la Informacion de la Consejeria de Industria y Sociedad de la Informacion.

Finalmente, es pertinente que los centros educativos conozcan que en la Consejeria de Presidencia
y Administraciones Publicas existe un Servicio de Seguridad y Proteccion de Datos que tieng, entre
otras, la funcion de asesorar a los Responsables de los Ficheros de esta Administracion Regional
con el objeto de cumplir la legislacion vigente en esta materia y al que se pueden dirigir todos los
centros educativos a través de la direccion de correo electronico protecciondatos@jccm.es.

Es voluntad de la Administracion que éste sea un Praotocolo “vivo” y, por tanto, se podré someter a
evaluacion y a las oportunas actualizaciones que en su caso se requieran, con la participacion de
los responsables en la elaboracion del mismo.
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Con caracter anual, la Consejeria con competencias en materia de educacion, informara sobre los
resultados de las actuaciones relativas a este Protocolo.

2.- ACTUACION ANTE UN PROBLEMA MEDICO DEL MENOR OCURRIDO EN EL
CENTRO EDUCATIVO

2.1.- Introduccion: Consideraciones Generales

Con bastante frecuencia se plantean en el ambito escolar por parte de los padres, tutores o
representantes legales diferentes cuestiones sobre la asistencia sanitaria a los menores ante
incidencias o accidentes ocurridos dentro del recinto escolar.

Si bien es cierto que el menor tiene derecho a ser atendido, también lo es que el personal de los
centros educativos no es personal sanitario, por ello no resulta exigible al personal de los centros
docentes el suministro de medicamentos que por su complejidad superen el ambito de los prime-
ros auxilios.

Los docentes o cualquier otra persona que trabaje en el centro deben prestar los primeros auxilios
basicos que no comprometan la salud del alumno y no requieran de una formacion o preparacion
distinta de la conocida por cualquier otro ciudadano. No obstante, para que el docente tenga in-
formacion suficiente sobre primeros auxilios, la Administracion propondra la oportuna formacion
voluntaria al respecto, y en la medida de lo posible, en horario laboral, debido a la relevancia civica
gue conlleva la atencién de primeros auxilios en la sociedad.

Todos los ciudadanos tienen los mismaos deberes sobre la prestacion de auxilio, pero al personal de
los centros docentes no se le podra exigir nunca mas alla de lo que corresponde a su cualificacion
técnica o a los requisitos exigidos para cubrir el puesto profesional que ocupa.

La responsabilidad del personal de los centros docentes, en caso de accidente de un alumno, es la de
estar a su lado en todo momento (deber de custodia) y avisar al 112 y al Centro de Salud mas préoximo.
Ademas, se debe avisar inmediatamente a los padres, tutores o representantes legales del alumno.

2.2.- Definiciones
Dentro del centro educativo se pueden producir las siguientes situaciones:

 Situaciones de urgencia: la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define urgencia
como la aparicion fortuita en cualquier lugar o actividad de un problema de causa
diversa y gravedad variable que genera la conciencia de una necesidad inminente
de atencién por parte del sujeto que lo sufre o de la persona responsable. Estas
situaciones requieren la comunicacion inmediata al 112 y al Centro de Salud de
zona mas proximo al centro educativo.

* Situaciones no urgentes: Son situaciones no urgentes las que, sin estar incluidas
en el apartado anterior generan la conciencia de una necesidad de atencion de
primeros auxilios.
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2.3.- Intervencion en casos de urgencia

En el caso de que en el centro docente se produzca alguna situacion de urgencia, tal y como se
describe en las definiciones anteriormente expuestas, los pasos a seguir son:

a) Solicitar ayuda inmediata al 112 y al Centro de Salud mas cercano.
b) Avisar a los padres, tutores o representantes legales del menor.

c) Observar las reacciones del menor para informar adecuadamente al servicio
meédico de urgencia y al 112, respectivamente.

d) Despejar el espacio perimetral en el gue se encuentra el menor hasta la llegada del 112.

2.4 .- Intervenciones en situaciones no urgentes
A) Situaciones que requieran primeraos auxilios

En situaciones no urgentes que supongan la aplicacion de primeros auxilios habituales, el personal
del centro procederd a realizarlo por si mismo de acuerdo con las normas de organizacion y fun-
cionamiento del centro.

B) Intervenciones en situaciones con diagndstico previo en el centro educativo por per-
sonal especializado (personal del 112 y de los Centros de Salud).

En las situaciones no urgentes que suponga una intervencion pautada en base a un diagnéstico
previo, es preciso que:

* El menor posea diagnéstico médico y tratamiento previo establecido por dicho
personal facultativo. Los padres, tutores o representantes legales del menor
deberan facilitar al centro educativo copia del informe meédico, en el que aparezca
claramente el diagnostico y tratamiento del mismo.

* Es obligatorio igualmente la cumplimentacion y entrega por parte de los padres,
tutores o representantes legales del menor del modelo de “consentimiento y
autorizacion para administrar el tratamiento médico” [ANEXO Il) [Unicamente se
les pedira a aquellos padres, tutores o representantes legales que no lo hayan
entregado en el sobre de matricula).

Es recomendable para todos los menares:

* |ncluir en el sobre de matricula:
- Fotocopia de la tarjeta sanitaria.

- Cumplimentacion del modelo “consentimiento y autorizacion para administrar
el tratamiento médico” (ANEXO ).

Procedimiento y actuaciones del Equipo directivo.

La Direccion de los centros educativos, para conseguir una mejor eficacia, y economizar esfuerzos,
dispone del siguiente protocolo de actuacion:
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‘.- Elaborar un listado con todos los teléfonos de urgencias médicas de la localidad y distribuirlo
en la sala de profesores, en las diferentes dependencias de los ciclos o de los departamentos
didacticos y en dependencias de administracion, conserjeria y cafeteria del centro.

2.- Mantener una entrevista, a principio de cada curso escolar con los padres, tutores o
representantes legales que hayan solicitado la colaboracién del centro educativo para una
especial atencién de sus hijos por problemas medicos.

3.-Solicitar a los padres, tutores o representantes legales la documentacion necesaria (documentos
de informacién y consentimiento o autorizacion de los padres, tutores o representantes legales
e informe del médico del especialista para cada caso).

4.- Elaborar un listado con la relacion de alumnado afectado por esta situacion y datos mas
relevantes aportados por los padres, tutores o representantes legales y elevarlo al Servicio de
Inspeccion, junto con los acuerdos adoptados.

5.-Informar al Centro de Salud mas proximo de la incorporacion y presencia en el centro educativo
de alumnado con diagnéstico previo, para que se produzca la mejor coordinacion del personal
sanitario con el centro educativo.

6.- En el caso de que el centro educativo tenga asignado personal sanitario, informar a éste para
las posteriores actuaciones que deban realizar.

7 - Informar al profesorado del claustro relacionado con este alumnado con diagnéstico previo.
Dicha informacion la trasladard, en coordinacion con el especialista de orientacion, a los tutores
y equipos docentes correspondientes del alumnado afectado.

8.-Informar en privado al personal del centro docente y a los responsables del servicio de comedor
y transporte escolar, en caso de existir, de las situaciones particulares de este alumnado y de
los datos aportados por los padres, tutores y representantes legales sobre esta problematica.

9.- Guardar el principio de proteccion de datos respecto a toda la informacion del alumnado con
diagndstico previo.
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ITINERARIO DE ACTUACION ANTE CADA UNA DE LAS
CASUISTICAS DESCRITAS ANTERIORMENTE

SITUACIONES NO

SITUACIONES DE
URGENTES

URGENCIA

4_> Centro de salud Copia del Cumplimentacion y
entrega del modelo

)

de zona mas informe
proximo al centro médico consentimiento y
educativo autorizacion para

administrar el
tratamiento médico”

{ Informar a padres, tutores o representantes legales }

SERVICIO DE INSPECCION
EDUCATIVA
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3.- Actuacion del centro educativo cuando el menor no es recogido al finalizar el
horario escolar

3.1.- Introduccion: Consideraciones Generales

La diversidad de situaciones familiares y otras circunstancias complejas de la vida actual hace
gue en ocasiones los padres, tutores o representantes legales no vayan a tiempo a entregar o a
recoger a los alumnos en los horarios establecidos por el centro. Esto ocasiona numerosos proble-
mas de organizacion, especialmente graves en la salida, pues esos retrasos chocan por una parte
con el derecho legitimo del profesorado a su cumplimiento de horario y por otra con el deber del
docente de custodia del menor.

Estas circunstancias han hecho que los centros educativos incorporen en sus Normas de
Convivencia, Organizacion y Funcionamiento procedimientos para la recogida y custodia de ague-
llos alumnos cuyos padres, tutores o representantes legales no llegan a tiempo.

3.2.- Protocolo de Intervencion
Se recomienda el siguiente protocolo de actuacion:

Primero:-En caso de un retraso injustificado y siempre que se haya producido aisladamente, desde
el centro educativo se llamara inmediatamente a los padres, tutores o representantes legales y
se custodiara al alumno durante el tiempo establecido previamente y recogido en la Normas de
Convivencia, Organizacion y Funcionamiento (NCOF) del centro educativo.

En el caso de sobrepasar dicho tiempo y no aparecer las familias responsables de la recogida del
menor, se pondra en conocimiento de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad competentes en mate-
ria de proteccion de menores.

Segundo.- En supuestos de varios retrasos injustificados de los padres, tutores o representantes
legales en las recogidas de sus hijos o tutorados, el centro suscribird un acuerdo o compromiso
con los primeros, instando a los mismos a no ser negligentes y a cumplir el horario establecido por
el centro. Estos acuerdos o compromisos deben estar convenientemente regulados en las Normas
de Convivencia, Organizacion y Funcionamiento del centro. El centro debe ser flexible y mostrar
sensibilidad en materia de los retrasos en la recogida de los menores con aquellos familiares que
presenten algun tipo de discapacidad conocida previamente por el centro, siempre que el retraso
sea atribuido a esta circunstancia.

Tercero.- En los casos de retrasos habituales de los responsables del menor en la recogida del
mismo, el centro custodiara al alumnado el tiempo acordado con la comunidad educativa en sus
Normas de Convivencia, Organizacion y Funcionamiento vy, tras avisar previamente a los adultos
responsables de la recogida, el centro educativo, al entender motivadamente que los padres, tu-
tores o representantes legales estan incumpliendo reiteradamente los compromisos adquiridos,
tomara las medidas correctoras oportunas.
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Este hecho se pondra en conocimiento de los Servicios Sociales de Atencion Primaria, junto con
el acuerdo de compromiso recogido en el segundo apartado, asi como con la documentacion que
recoja fehacientemente que los responsables del menor incumplen lo acordado (fechas de ausen-
cias o retrasos del padre/madre/tutor legal, con sello del centro y observaciones realizadas, en
su caso, por miembros del equipo directivo). En este Ultimo caso, los Servicios Sociales de Atencion
Primaria actuaran sobre los responsables del menor debiendo comunicar al centro las medidas
tomadas por tal institucion (Anexo ).

Independientemente de este protocolo de actuacion, el centro educativo puede acordar, a traves
de la AMPA del mismo, otras formulas viables y juridicamente seguras, para atender casos de
especial dificultad en la recogida de menores.

3.3.- Puntualizaciones
Es necesario discernir entre:

* Hecho puntual o eventual.

* Hecho reiterado o sistematico, es decir, un caso grave. Se acuerda considerar grave,
el retraso reiterado a partir de la negativa a la recogida del menor o por imposibilidad
de contacto con los teléfonos facilitados por la familia u otros al centro escolar. En
este caso se comunica la incidencia a la Guardia Civil o Policia Nacional o Local, que
actuaran segun lo estipulado en la guia de guardias elaborada por el Servicio de
Familia, Infancia y Menores de la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales, quienes
realizaran las tareas de localizacion de los padres, tutores o representantes legales
y, en Ultima instancia y de ser necesario, los mismos lo pondran en conocimiento
de la Fiscalia de Menores, la cual decidira si lo pone a disposicion de los Servicios
Periféricos de Sanidad y Asuntos Sociales correspondiente.

También es necesario tener en consideracion que el retraso en la recogida de menores incide ne-
gativamente en la organizacion del centro educativo y en la conciliacion de la vida laboral y familiar
del propio profesorado.
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ITINERARIO DE ACTUACION ANTE CADA UNA DE LAS
CASUISTICAS DESCRITAS ANTERIORMENTE

HECHO PUNTUAL O SITUACIONES REITERADAS Y
EVENTUAL GRAVES
( A
Localizacién de la familia e infar- A) No localizacion

macion de las posibles conse-
cuencias en reiteradas ocasiones.
Sobrepasado el tiempo acordado

en las Normas de Convivencia.

Organizacion y Funcionamiento

(NCOF), solicitar custodia del
menor a las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad competentes.

B) Negativa de recogida del menor

Informar a las
Fuerzas y Cuerpos
de Seguridad
competentes.
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4.- ACTUACION DEL CENTRO EDUCATIVO ANTE AGRESIONES SEXUALES Y
ABUSOS SEXUALES

4.1 .- Introduccion: Consideraciones Generales

Nifos y nifias, sin importar su edad, son afectados diariamente por este grave problema, ya sea
dentro de su familia o fuera de ella.

La prevencion y accion frente al abuso sexual y agresion sexual infantil es una tarea ineludible del
sistema escolar y de la comunidad educativa en su conjunto, ya que es en este &mbito donde se
espera contribuir a que los estudiantes alcancen un desarrollo afectivo y social pleno y saludable.

4.2.- Definiciones

Abuso sexual

Diaz Huertas (2000) define el abuso sexual como la implicacion de los niflos en actividades sexua-
les, para satisfacer las necesidades de un adulto y destaca que las modalidades de abuso sexual
pueden ser con o sin contacto fisico.

Agresion Sexual

Se diferencia del abuso basicamente en que en la agresion si existe violencia o intimidacion, el

Cadigo Penal lo define como ‘El que atentare contra la libertad sexual de otra persona con vio-
lencia o intimidacion, sera castigado, como responsable de agresion sexual”, “Cuando la agre-
sion sexual consista en acceso carnal por via vaginal, anal o bucal, o introduccion de miembros
corporales u objetos por alguna de las dos primeras vias, el responsable sera castigado como
reo de violacion”.

4.3.- Indicadores que pueden ayudar a identificar un abuso sexual en menores

Las manifestaciones que pueden presentar un nifio o una nifa victima de abuso sexual infantil son
diversas. Es importante sefialar que la ausencia o la presencia de algunas de estas manifesta-
ciones o sintomas no comprueban por si mismas la existencia o no de un abuso sexual hacia
un menor.

Conocer las consecuencias y sintomatologia originada por el abuso sexual infantil, sin embargo,
es muy importante para que los profesionales tengan elementos para su deteccion y para una
intervencion adecuada.

4.3.1. Consecuencias fisicas

A. Hematomas.
B. Infecciones de transmisidon sexual.
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C. Desgarramientos o sangrados vaginales o anales.
D. Enuresis, encopresis.

E. Dificultad para sentarse o para caminar.

F. Embarazo temprano.

4.3.2. Consecuencias psicoldgicas iniciales del abuso sexual infantil

4.3.2.1. Problemas emocionales:

A. Miedos.

B. Faobias.

Sintomas depresivos.
Ansiedad.

Baja autoestima.
Sentimiento de culpa.
Estigmatizacion.

ITOmMMmOoO

. Trastorno por estreés postraumatico.

ldeacion y conducta suicida.

-

Autolesiones.

4.3.2.2. Problemas cognitivos:

A. Conductas hiperactivas.

B. Problemas de atencion y concentracion.

C. Bajo rendimiento académico.

D. Peor funcionamiento cognitivo general.

E. Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad.

4.3.2.3. Problemas de relacion:

A. Problemas de relacion social.

B. Menor cantidad de amigos.

C. Menor tiempo de juego con iguales.
D. Elevado aislamiento social.

4.3.2.4. Problemas funcionales:

A. Problemas de suefio [pesadillas, cansancio).

B. Pérdida del control de esfinteres (enuresis y encopresis).
C. Trastornos de la conducta alimentaria.

D. Quejas somaticas.
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4.3.2.5. Problemas de conducta:

A. Conducta sexualizada: imitacion de actos sexuales, uso de vocabulario sexual
inapropiado, curiosidad sexual excesiva, conductas exhibicionistas...

B. Conducta disruptiva y disocial: hostilidad, agresividad, ira y rabia, trastorno
oposicionista desafiante...

4.4.- Actuaciones
Es necesario discernir entre:

Deteccion de elementos indiciarios o no concluyentes. En estos casos es necesario poner en
conocimiento de lo acontecido a la direccion del centro educativo, quien lo trasladara al Servicio
de Inspeccion Educativa (Inspector del centro e Inspector Jefe), con la cautela debida y privacidad
ante estos supuestos indiciarios 0 no concluyentes.

Deteccion de signos fisicos graves y evidentes. En estos casos se actuara inicialmente poniendo
en conocimiento de lo acontecido a la direccion del centro. Posteriormente el Director del centro
educativo lo comunicara al Servicio de Inspeccion Educativa, al 112y a los padres, tutores o repre-
sentantes legales. Ademas, segun el caso, lo denunciara ante las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad,
quienes lo pondran en conocimiento de la Fiscalia de Menores y Servicios Sociales de Atencion
Primaria, debiendo éstos comunicar al centro las medidas tomadas por tal situacion (ANEXO IlI).

Protocolo Wyaseso s

con NINOS y
y ADOLESCENTES .
de Castilla-La Mancha INDICE

/70




AREA DE EDUCACION

ITINERARIO DE ACTUACION ANTE CADA UNA DE LAS
CASUISTICAS DESCRITAS ANTERIORMENTE

DETECCION DE CASOS SOBRE DETECCION DE CASOS GRAVES SOBRE
LOS QUE SE TIENE DUDAS 0 SOLO LOS QUE NO SE TIENE DUDAS SOBRE LO
INDICIOS ACONTECIDO
( ) ( )
Puesta en conocimiento a la Puesta en conocimiento a la Direccion
Direccion del centro educativo, del centro, al Servicio de Inspeccion
quien lo trasladara al Servicio de Educativa, al 112 y a padres/
Inspeccion Educativa tutores/ representantes legales
- J . J

JL

misién de denuncia ante las Fuerza
y Cuerpos de Seguridad

L

Comunicar a Fiscalia de
Menores y Servicios Sociales
de Atencion Primaria (ficha
derivacion al centro)

5.- ACTUACION DEL CENTRO EDUCATIVO CUANDO EL MENOR NO ACATA LAS
NORMAS DE CONVIVENCIA

5.1.- Introduccion: Consideraciones Generales

A diario dentro del centro escolar los alumnos, docentes y equipos directivos tienen obligaciones
gue cumplir y derechos que ejercer y hacer respetar. Cada uno tiene que obedecer a quien tiene
autoridad sobre €l y también tiene que convivir con sus companeros y con todas las personas que
forman parte de la comunidad educativa. Todas estas situaciones originan problemas y conflictos.

Existe un protocolo operativo entre la Direccion General de Proteccion Ciudadana, de la Consejeria
de Presidencia y Administraciones Publicas, y la Direccién General de Organizacion, Calidad
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Educativa y Formacion Profesional, de la Consejeria de Educacion, Cultura, y Deportes para la
atencion de urgencias a traves del Centro 112, en el marco de actuaciones para la defensa del
profesorado en Castilla-La Mancha.

Normativa de aplicacion:

* Ley 3/2012, de 10 de mayo, de autoridad del profesorado (D.0.C.M. 99 de 21 de
mayo de 2012).

* Decreto 13/2013, de 21 de marzo, de autoridad del profesorado en Castilla-La
Mancha (D.0.C.M. 60 de 26 de marzo de 201 3).

* Decreto 3/2008, de 8 de enero, de la convivencia escolar en Castilla-La Mancha
(D.0.C.M. 9 de 11 de enero de 2008).

* Orden de 20/06,/2013, de la Direccion General de Organizacion, Calidad Educativa
y Formacion Profesional, por la que pone en funcionamiento la Unidad de Atencién
al Profesorado (D.0.C.M. 121 de 25 de junio de 2013).

5.2.- Actuaciones
En general, en estos casos se actuaria siguiendo los siguientes pasos:

* Aplicacion de la normativa en vigor.

* Poner en conocimiento de los padres, tutores o representantes legales: comunicar
la situacion y/o la incidencia a los padres, tutores o representantes legales del
menor o joven, tratando de buscar este apoyo como forma méas normalizada de
reconduccion de la conducta del mismo.

* Poner denuncia desde la direccion del centro escolar: ante desacatos graves
y disruptivos que impiden el funcionamiento normal del centro educativo, se
denunciara el suceso ante las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad por medio de la
direccion del centro educativo. De este modo es utilizado el recurso del Juzgado de
Menores con caracter educativo.

6.- ACTUACION DEL CENTRO EDUCATIVO ANTE SUPUESTOS DE VIOLENCIA,
MALTRATO Y ABUSO

6.1.- Introduccion: Consideraciones Generales

Se entiende por violencia escolar la accion u omisién intencionadamente dafina ejercida entre
miembros de la comunidad educativa (alumnos, profesores, padres, personal no docente] y que
se produce dentro de los espacios fisicos que le son propios a ésta (instalaciones escolares), bien
en otros espacios directamente relacionados con lo escolar (alrededores de la escuela o lugares
donde se desarrollan actividades extraescolares).

/2
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6.2.- Tipologias de violencia

Existen diferentes tipos de violencia: psicologica, fisica, sexual y econémica. Es importante aclarar
gue estas diferentes manifestaciones de la violencia se pueden ejercer al mismo tiempo en los
diferentes ambitos de la vida cotidiana.

Violencia Psicolagica: aquellos actos intencionados dirigidos contra los menores que impliquen
humillaciones y desvalorizaciones, chantaje y coaccion, que ocasionen en la victima sentimientos
de culpabilidad y/ 0 miedo con un afan de control sobre ella.

Violencia Fisica: cualquier accién no accidental que provoque dafio fisico a los menores como son
golpes, empujones, zarandeos, bofetadas, intentos de estrangulamiento, tirar del pelo, quemar,
asesinar.

Violencia Sexual: coaccion para mantener relaciones sexuales no consentidas, puede implicar
violencia fisica o no (se incluyen las situaciones de este tipo tanto dentro como fuera de las rela-
ciones de pareja).

Violencia Economica: es una de las practicas mas sutiles de la violencia, que consiste en el control
o restriccion del dinero o de los bienes materiales como forma de dominacion o castigo.

6.3.- Indicadores?®

* Viene con golpes o heridas del recreo.

* Se pone nervioso al participar en clase.

* Muestra apatia, abatimiento o tristeza.

* Es un alumno que excluyen de los trabajos en equipo.

* Provoca murmullos y risas mustias en los alumnos cuando entra a clase.

* Inventa enfermedades o dolores para evitar asistir a la escuela (que en algunos
casos somatiza por el estrés del acoso).

* Tiene problemas para poder concentrarse tanto en la escuela como en la casa.

* Padece de insomnio o pesadillas recurrentes; puede llegar a orinarse en la cama.
* Tiene ideas destructivas o pensamientos catastroficos.

* Sufre irritabilidad y fatiga croénica.

* Frecuentemente, pierde pertenencias o dinero (en algunos casos el agresor exige
cosas materiales a su victima).

* Empieza a tartamudear; llora hasta quedarse dormido.

* Se niega a decir que le esta pasando.

* Tiene ideas que expresan sentimientos o pensamientos con enojo y no quiere salir
a jugar.

 Sus calificaciones bajan sin ninguna razon aparente.

8 http:/ /www.monografias.com/trabajos31 /violencia-ambito-escolar/ violencia-ambito-escolar.shtml#ixzz2jgTiXrp8
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6.4.- Actuaciones

Es necesario discernir entre:

Deteccion de casos sobre los que se tiene duda o solo indicios.

En estos casos es necesario poner en conocimiento de lo acontecido a la direccion del centro
educativo, quien lo trasladara al Servicio de Inspeccion Educativa (Inspector del centro e Inspector
Jefe), con la cautela debida y privacidad ante estos supuestos indiciarios o no concluyentes.

Deteccion de casos graves sobre los que no se tiene duda de lo acontecido.

En estos casos se actuara inicialmente poniendo en conocimiento de lo acontecido a la direccion
del centro. Posteriormente el Director del centro educativo lo comunicara al Servicio de Inspeccion
Educativa, al 112 y a los padres, tutores o representantes legales. Ademas, segun el caso, lo
denunciara ante las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, quienes lo pondran en conocimiento de la
Fiscalia de Menores y Servicios Sociales de Atencion Primaria, debiendo éstos comunicar al centro
las medidas tomadas por tal situacion (ANEXO [ll).
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ITINERARIO DE ACTUACION ANTE CADA UNA DE
LAS CASUISTICAS DESCRITAS ANTERIORMENTE

DETECCION DE CASOS DETECCION DE CASOS GRAVES
SOBRE LOS QUE SE TIENEN SOBRE LOS QUE NO SE TIENEN
DUDAS 0 SOLO INDICIOS DUDAS SOBRE LO ACONTECIDO
Puesta en conocimiento de la Puesta en conocimiento a la Direccion
Direccion del centro educativo del centro, al Servicio de Inspeccion
quien lo trasladara al Servicio de Educativa, al 112 y a padres / tutores /
Inspeccion Educativa representantes legales

Emision de denuncia ante las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad

Puesta en conocimiento a Fiscalia

de Menores y Servicios Sociales de

Atencion Primaria (ficha derivacion
al centro educativo)
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7.- ACTUACION DEL CENTRO EDUCATIVO ANTE PADRES SEPARADOS /
DIVORCIADOS

7.1.- Consideraciones de caracter general

La actuacion del personal del ambito educativo debe ser de igualdad para ambas partes, tengan o
no la custodia compartida, a excepcion de los siguientes supuestos:

* Casos en los que no exista patria potestad por haber sido suspendida (habra de
comunicarse esta circunstancia al centro educativo).
* Casos con orden de alejamiento respecto al menor.

* (Otras restricciones establecidas judicialmente.
La resolucion judicial que establezca estas condiciones ha de ser comunicada al centro educativo.
Atendiendo a las citadas consideraciones, se establece el siguiente protocolo de actuacion:
1.- Discrepancia en decisiones sobre la escolarizacion de los hijos

a) Si existe, por haber intervenido ya, auto o sentencia del Juzgado o Tribunal
correspondiente, se estara a lo que alli se disponga.

b) En caso de ausencia de documento judicial, se mantendra la situacion prexistente
al conflicto hasta que la cuestién sea resuelta por la autoridad judicial.

Nota importante: no tienen caracter vinculante para las actuaciones del centro aquellos docu-
mentos que solo supongan solicitud de las partes o de sus abogados, dirigidas a los Juzgados o
de gabinetes de psicologos, etc.

El centro docente atendera la solicitud presentada en tiempo y forma por el progenitor que ejerza
la guarda y custodia y con el que conviva el menor habitualmente. El menor seré escolarizado en
dicho centro docente. En caso de no ser admitido, en el que tenga plaza como resultado del co-
rrespondiente procedimiento de admision.

2.- Informacion al progenitor que no ejerce la guarda y custodia

1. Cualquier peticion de informacion sobre el proceso de ensefianza-aprendizaje del menor
requerira gue se haga por escrito, acomparnando, en todo caso, de una copia fehaciente de la
ultima sentencia o auto con la medidas, provisionales o definitivas, que regulen las relaciones
familiares con posterioridad al divorcio, separacion, nulidad o ruptura del vinculo afectivo.

2. Si el documento judicial contuviera pronunciamiento concreto al respecto, se estara al
contenido exacto de lo dispuesto por el juez o tribunal que lo dicta.

3. Si en el fallo de la sentencia o en la resolucion judicial que exista no hubiera declaracion sobre
el particular, el centro debera remitir informacion al progenitor que no tiene encomendada
la guarda y custodia, siempre que no haya sido privado de la patria potestad, en cuyo caso
no le entregaran documento alguno ni le daran informacion, salvo por orden judicial.
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3.- Procedimiento a seguir para informar al progenitor que no ejerce la guarda y custodia:

1. Recibida la peticion de informacion en los términos indicados anteriormente, se comunicara
al padre o madre que ejerza la custodia de la peticidn recibida, concediéndole un plazo de
diez dias habiles para que pueda formular las alegaciones que considere pertinentes. Se le
indicara que puede solicitar el tramite de vista y audiencia en relacion con la sentencia o
documento judicial aportado por el otro progenitor para contrastar que es el Ultimo emitido
y por ello el vigente.

2. El centro siempre debera respetar lo que establezca la sentencia judicial. En caso de
transcurrido dicho plazo sin que se hayan formulado alegaciones, o cuando las mismas no
aporten nuevos contenidos que aconsejen variar el procedimiento que se establece en el
presente protocolo, el centro procedera a partir de entonces a remitir simultaneamente a
ambos progenitores la informacién que soliciten sobre la evolucion escolar del alumnado.

3. En el caso de que con posterioridad se aporten nuevos documentos judiciales que maodifiquen
las decisiones anteriores en lo referente a la guarda y custodia o la patria potestad, se
procedera tal y como ha quedado expuesto en los dos apartados anteriores.

4 .- Comunicacion con las familias dentro del horario escolar

El articulo 160 del Cadigo Civil menciona que “los progenitores, aunque no ejerzan la patria po-
testad, tienen el derecho de relacionarse con sus hijos menores, excepto con los adoptados

por otro o conforme a lo dispuesto en la resolucion judicial”.

“No podran impedirse sin justa causa las relaciones personales del/la menor con sus abuelos
y otros parientes y allegados”.

Por lo tanto, salvo resolucion judicial que prohiba aproximarse o comunicarse con el/la menor
adoptada en procedimiento penal, 0 mediando una resolucion judicial por la que se prive de la patria
potestad y siempre que le conste al centro, el régimen de comunicaciones entre los padres y el/la
menor en horario escolar se producira en la forma que ordinariamente se produzca en el centro,
de acuerdo con sus Normas de Convivencia, Organizacion y Funcionamiento.

5.- Toma de decisiones de especial relevancia ante discrepancias de los progenitores

En casos de decisiones en las que no exista sentencia judicial que se pronuncie en temas como
la opcionalidad de asignaturas que afecten a la formacion religiosa o moral, autorizaciones para
campamentos o viajes de larga duracion fuera de la jornada lectiva, escolarizacion (nuevo ingreso o
traslados de matricula), actividades extracurriculares de larga duracion fuera de la jornada lectiva y
en general cualquier decision que se salga naturalmente de las decisiones ordinarias, habran de ser
estudiadas detenidamente las circunstancias y alegaciones; y se debera exigir a los progenitores la
prueba documental del estado civil que aleguen, de la patria potestad y de la guarda y custodia.

Si no hay constancia de que la cuestion haya sido sometida por cualquiera de los progenitores a
decision judicial, se podran poner los hechos en conocimiento del Ministerio Fiscal quien, como
garante de los derechos del menor (articulos 158 del C.Civily 749.2 LECivil), esta legitimado para
plantear el incidente ante el juez ordinario, Unico competente para resolver el conflicto, segun el
articulo 156 del C. Civil.
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Como regla general, la Administracion educativa tendra que esperar a que la cuestion se resuelva
por la autoridad judicial competente. No obstante, puede darse el caso de que la decision no pueda
ser postergada hasta entonces porque la Administracion viene legalmente obligada a decidir (por
ejemplo cuando la escolarizacion es obligatoria, articulo 14.2 de la Ley 5/2014, de 9 de octubre,
de Proteccion Social y Juridica de la Infancia y la Adolescencia de Castilla-La Mancha). La ense-
Aanza béasica (Primaria y ESO] es obligatoria, segun la Ley Organica 2,/2006, de 3 de mayo, de
Educacion (articulo 4). Sdlo en tal caso se debe resolver, segun impone el articulo 14 de la Ley

Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor: “Las autoridades y servicios
publicos tienen obligacion de prestar la atencion inmediata que precise cualquier menor, de
actuar si corresponde a su ambito de competencias o de dar traslado en otro caso al érgano
competente y de poner los hechos en conocimiento de los representantes legales del menor, o
cuando sea necesario, del Ministerio Fiscal.”

Asj cautelarmente y mientras decide la autoridad judicial, la Administracion Autondmica tendra
gue escolarizar al menor en el centro docente que en tiempo y forma haya solicitado el padre o la
madre que tenga atribuida su guarda y custodia y con quien conviva el menor habitualmente.

En cualquier otro caso en que no se deba adoptar una decision inmediata por imperativo legal y en
interés del menor, la Administracion educativa se abstendra hasta que se pronuncie la autoridad
judicial.

6.- Solicitud y facilitacion de informacién de los resultados de la evaluacion a padres separados
a) Procedimiento normal (tengan o no la custodia compartida):

1. El padre o madre realizara su solicitud por escrito al centro, acompafando copia fehaciente
de la sentencia.

2. De la solicitud y de la copia aportada se da comunicacion al progenitor que tiene bajo su
custodia al nifio, al unico fin de que en su caso pueda aportar una resolucion judicial posterior,
en un plazo de diez dias habiles. Se le informara de su derecho a aportar todos los documentos
gue estime conveniente y las alegaciones que, a su juicio, implican la falta del derecho a ser
informado del conyuge o progenitor solicitante.

3. Si la dltima resolucion aportada no establece privacion de la patria potestad o algun tipo de
medida penal de prohibicion de comunicacion con el/la menor, a partir de ese momento el
centro duplicara los documentos relativos a las evoluciones académicas del menor afectado.

3. En todo caso, en la primera comunicacion de informacion se emitird por parte del centro un
documento en que se haga constar que este régimen se mantendra en tanto ninguno de los
dos progenitores aporte datos relevantes que consten en sentencias o acuerdos fehacientes
posteriores.

5. El derecho a recibir informacién escrita incluira el derecho a hablar y reunirse con los tutores
y a recibir informacion verbal.

6. En ningun caso se consideran documentos relevantes para denegar la informacion al
progenitor no custodio denuncias, querellas, demandas, poderes para pleitos futuros,
reclamaciones extrajudiciales de cualquier indole, o ningun otro documento que no consista
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en una resolucion judicial (auto, sentencia, providencia) o un acuerdo entre los padres que
conste en documento publico.

7. La informacion de cualquier indole sélo se facilitara a los padres o a los jueces y tribunales,
salvo orden judicial en contrario, pues se entiende que las notas incluyen datos referentes
a la intimidad de sus hijos a los que sdlo tienen acceso los interesados, es decir, los padres.

b) Casos especiales:

1. En casos de separacion de hecho, el mismo trato que recibe la sentencia lo tendra el acuerdo
al que lleguen los conyuges sobre estos extremos que conste en documento publico.

2. En casos de separaciones de hecho sin resolucion judicial o acuerdo que conste
fehacientemente se seguira el mismo procedimiento, y no se denegara la informacion salvo
gue un progenitor aporte una resolucion judicial o un acuerdo fehaciente en distinto sentido.

3. No se emitiran informes por escrito distintos de los documentos oficiales, salvo por orden
judicial, en cuyo caso se emitiran con plena veracidad e independencia.

4. Si la ultima resolucién judicial o acuerdo fehaciente que conste contiene disposiciones al
efecto, la actuacion del centro se atendra al tenor literal de aquellas.

/9
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ANEXO |

Las siguientes recomendaciones, sobre los casos mas frecuentes que se presentan en el ambito
escolar, se realizan al amparo del deber de socorro y auxilio, que obliga a todo ciudadano.

CASUISTICAS CONCRETAS

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INTERVENCION DE ACCIONES
SANITARIAS EN EL CENTRO DOCENTE

Los alumnos que permanecen durante la jornada habitual, o parte de ella, en este centro docente,
en cualquiera de sus areas educativas, pueden ser motivo de diversas casuisticas o incidencias,
en relacion a cuestiones sanitarias, que aconsejan la intervencion de personal del centro docente,
para ayudar a resolver las situaciones planteadas, en beneficio del alumno.

Con este proposito, se constituye este consentimiento informado, por el que los padres/tutores
del alumno, de acuerdo con el concepto de “guarda del alumno”, transfieren su autoridad, al cen-
tro docente, para que durante la jornada escolar, el personal especializado (112 y Centro de
Salud) actue.

PROCEDIMIENTO
Enfermedades mas frecuentes ya diagnosticadas
(Diabetes, Asma y Crisis convulsivas)

Existe ya un diagnaéstico emitido por personal sanitario del centro de salud, y conocido previamente
por el centro docente.

Las actuaciones que podran realizarse en el centro docente son:

1.- Las relacionadas con Educacion para la Salud, propias de la enfermedad diagnosticada
(tareas de higiene general y especifica, lavado de manos, prevenciéon de problemas
respiratorios, consejos sobre ejercicio fisico, alimentacion, etc.).

2.- Algunos tratamientos especiales y que son realizadas por la familia del alumno/a (personal
no sanitario), en relacion a una enfermedad especifica previamente diagnosticada.

3.- Las actuaciones necesarias habituales dadas en el centro docente (heridas y caidas no
graves, etc.).

ACTUACION DEL CENTRO EDUCATIVO CON ALUMNADO CON DIABETES

Sus padres, tutores o representantes legales deben informar a la persona responsable de la direc-
cion del centro de este extremo, y proporcionar una fotocopia del informe médico, su tratamiento,
normas basicas de actuacion y medicacion, asi como su autorizacion por escrito para que se le
asista 0 administre la medicacion, en caso de necesidad urgente, por personal sanitario especiali-
zado (112 y Centro de Salud).
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Actuacion basica: primeros auxilios, aplicados por personal sanitario
En caso de HIPOGLUCEMIA se deberan seguir las indicaciones:
Si el/la alumno/a esta inconsciente:

1.- Llamar a URGENCIAS 112

2.- No dar alimentos salidos ni liquidos por boca.

3.- Administrar inmediatamente Glucagoén (intramuscular o subcutaneo) por el personal
del 112 o del Centro de Salud o si el docente o el personal del centro esta instruido y
dispuesto a realizarlo voluntariamente.

En caso de HIPERGLUCEMIA: tanto si existe pérdida de conocimiento, como si no hay pérdida de
conocimiento, se llamara a URGENCIAS 112 y al Centro Sanitario mas proximo.
Otras recomendaciones

- Llamar a URGENCIAS 112, si existe pérdida de conocimiento.

- Informar a los padres, tutores o representantes legales del alumnado afectado lo antes
posible.

Con respecto al gjercicio fisico, el alumnado diabético debe tener en cuenta lo siguiente:
1.- Controlar los sintomas de la enfermedad, si va a realizar actividad fisica.

2.- Inyectar la insulina en zonas alejadas de los grupos musculares que van a trabajar, para
evitar su réapida movilizacion.

3.- La actividad fisica regular de caracter aerabico, junto con la correcta alimentacion y la
medicacion, es conveniente para el control de la diabetes.

4.- Evitar la actividad fisica si no existe control de la diabetes, por los riesgos que suele
implicar.

El alumno diabético debe tener permiso para comer en clase en caso de necesidad.

ALUMNADO CON CRISIS ASMATICAS
Actuacion basica: primeros auxilios

Ante un alumno diagnosticado de asma, sus padres, tutores o representantes legales deben in-
formar a la persona responsable de la direccion del centro de este extremo, y proporcionar una
fotocopia del informe médico, su tratamiento, normas basicas de actuacion y medicacion, asi como
Su autorizacion por escrito para que se le asista o administre la medicacion, en caso de necesidad
urgente, hasta que pueda ser atendido por personal sanitario. Esta actuacion sera mas necesaria
cuando se trate del alumnado de Educacion Infantil o de Primaria.
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Si la crisis es grave, los broncodilatadores pueden ser ineficaces, porque el alumno es incapaz
de inhalar con la fuerza necesaria. Si no mejora con el tratamiento o tiene antecedentes con
crisis de ingreso sanitario, llamar a URGENCIAS 112.

En todas las circunstancias, informar a los padres, tutores o representantes legales lo antes
posible.

Ante las crisis asméticas, mientras no acude al centro educativo el personal sanitario (112 o
Centro de Salud) las recomendaciones mas habituales son:

1.- Tranquilizar a la persona afectada. Mantenerla en reposo [sentada), puesto que la
relajacion ayuda a no empeorar la situacion.

2.- Evitar, si es posible, el factor desencadenante y otros irritantes (como olores fuertes y
otros).

3.- En el tratamiento de la crisis asmética se usan broncodilatadores inhalados y distintos
dispositivos. El alumno mayor esta entrenado para su manejo y bastara con tranquilizarlo
y acompanarlio mientras se aplica el tratamiento.

ALUMNADO CON CRISIS CONVULSIVAS
Orientaciones

Los padres, tutores o representantes legales deben informar a la persona responsable de la di-
reccion del centro sobre el tipo de crisis convulsiva que padece el alumnado, y proporcionar una
fotocopia del informe médico, su tratamiento, normas basicas de actuacion y medicacion.

Los padres, tutores o representantes legales deberan firmar un documento de consentimiento y
autorizacion, para que en el centro educativo se le asista o administre la medicacion, en caso de
necesidad urgente, por personal sanitario [ANEXO Il).

Toda vez que los padres, tutores o representantes legales han firmado el documento de consenti-
miento escrito (ANEXO Il), desde el centro educativo se llamara al 112 y al Centro de Salud.

No obstante, si el docente o el personal del centro estan instruidos y dispuestos a realizarlo volun-
tariamente, actuaran en consecuencia con la instruccion recibida, como medida de urgencia, a la
espera del personal sanitario. Estas actuaciones voluntarias seran de caracter puntual y motivado
por la urgencia, con el objeto de no interferir en el trabajo y responsabilidad del personal sanitario.
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ANEXO Il

DOCUMENTO DEL CONSENTIMIENTO: Después de leer esta hoja informativa y de realizar las
preguntas que desee, debe firmar una hoja de consentimiento informado, autorizando las actua-
ciones referidas en dicha hoja informativa.

S| TIENE CUALGQUIER DUDA PREGUNTE, NOSOTROS LE INFORMAREMOS PERSONALMENTE

ACEPTACION,/DENEGACION DE CONSENTIMIENTO, FIRMAS Y POSIBILIDAD DE REVOCACION
PARA INTERVENCION EN PROBLEMAS DE SALUD TRANSFIRIENDO PARA REALIZAR ESTAS
ACCIONES MI AUTORIDAD AL CENTRO DOCENTE

FECHA. .../ e ) o

(Nombre y Apellidos de padre / madre / tutor / representante legal)
DN L e ettt

NOMBRE DEL ALUNMMNUG / A ...ttt

Declaro que:

* He sido informado de forma comprensible de la naturaleza de los procedimientos
generales mencionados, asi como de sus alternativas.

* Estoy satisfecho con la informacion recibida. He podido formular todas las preguntas
gue he creido convenientes y, me han sido aclaradas todas mis dudas.

* Ademas en el caso de mi hijo/a/representado se le prestan en el domicilio las
siguientes acCiONES ESPECITICAS: ..ottt

(determinar por la familia con la aceptacion del centro docente, en cada caso, gj.: Inyectables en
diabetes, aerosoles en asmaticos...)

* Doy mi consentimiento, transfiriendo mi autoridad al centro docente para su
realizacion por personal sanitario, sabiendo que puedo revocarlo en cualguier
momento, firmando la denegacién/revocacion si asi lo deseo.

Firma del padre/madre/tutor/representante legal

Firma del representante del centro docente
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Denegacion o Revocacion de consentimiento

Después de ser informado de la naturaleza de los procedimientos propuestos, manifiesto de forma
libre y consciente mi DENEGACION / REVOCACION DE CONSENTIMIENTO para su realizacion,
haciéndome responsable de las consecuencias que puedan derivarse de esta decisian.

Firma del padre/madre/tutor/representante legal

Firma del representante del centro docente
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ANEXO 1l

r

FICHA DE LOS SERVICIOS SOCIALES DE ATENCION PRIMARIA AL CENTRO EDUCATIVO

-
FECHA: }

|\

r

1. DATOS DEL MENOR:

NOMBRE: EDAD:
CENTRO ESCOLAR:

.

r

2. NOMBRE Y APELLIDOS DE LOS PADRES/ TUTORES,/REPRESENTANTES LEGALES:
DOMICILIO DEL MENOR:
OBSERVACIONES:

.

r

3. DERIVADO POR SERVICIOS SOCIALES AL CENTRO EDUCATIVO POR:
NOMBRE Y APELLIDOS:
CARGO: TLF:

|\

r

4. INDICADORES DETECTADOS EN EL MENOR:
FISICOS:

COMPORTAMENTALES:

OTROS:

|\

r

5. DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA (INFORME MEDICO, DENUNCIA, ...)

.

r

6. AMPLIACION DE LA INFORMACION:

|\

p
FIRMA:(Cargo/ responsable de los Servicios Sociales de Atencion Primaria.

.
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1.- INTRODUCCION

En el ambito juridico y administrativo el termino menores de reforma se refiere al colectivo de
menores y adolescentes a los que se les aplica una legislacion especializada en materia de res-
ponsabilidad penal, por haber cometido un hecho tipificado como delito o falta en las leyes cuando
todavia no han cumplido los 18 anos de edad.

Asimismo es frecuente la utilizacion de otras expresiones para designar al mismo colectivo, como
menores de reducacion o menores infractores.

En cualquier caso, todos estos términos se refieren a supuestos en los que no se aplica el Derecho
penal de adultos, sino unas normas juridicas con unas caracteristicas propias y diferenciadas que
integran el Derecho penal de los menores de edad o Derecho penal juvenil.

La Ley Orgénica 5,/2000, de 12 de enero, reguladora de la responsabilidad penal de los meno-
res (en adelante LORPM]), es la norma que regula conjuntamente aspectos sustantivos y proce-
sales en el enjuiciamiento de menores. El Cadigo Penal, las leyes penales especiales y la Ley de
Enjuiciamiento Criminal, tienen el caracter de normas supletorias conforme a lo dispuesto en la
Disposicion Final Primera de dicha Ley Organica.

Los Jueces de Menores son competentes para conocer de los hechos cometidos por las personas
a las que se les aplica la LORPM, asi como para hacer ejecutar sus sentencias, sin perjuicio de las
facultades de ejecucion atribuidas por dicha Ley a las Comunidades Auténomas.

Los Jueces de Menores son asimismo competentes para resolver sobre las responsabilidades
civiles derivadas de los hechos cometidos por los menores a los que resulta aplicable la LORPM.

La competencia territorial corresponde al Juez de Menores del lugar donde se haya cometido el
hecho delictivo, sin perjuicio de lo establecido en el articulo 20.3 de la propia Ley [cuando los delitos
atribuidos al menor expedientado se hubieran cometido en diferentes territorios, el enjuiciamiento
se realizara teniendo en cuenta el lugar del domicilio del menor).

Corresponde al Ministerio Fiscal la defensa de los derechos que a los menores reconocen las leyes,
asi como la vigilancia de las actuaciones que deban efectuarse en su interés y la observancia de
las garantias del procedimiento, para lo cual dirigird personalmente la investigacion de los hechos
y ordenara que la policia judicial practique las actuaciones necesarias para la comprobacion de
aquéllos y de la participacion del menor en los mismos, impulsando el procedimiento.

El articulo 23 de la LORPM expresa que la actuacion instructora del Ministerio Fiscal tendra como
objeto, tanto valorar la participacion del menor en los hechos para expresarle el reproche que
merece su conducta, como proponer las concretas medidas de contenido educativo y sancionador
adecuadas a las circunstancias del hecho y de su autor y, sobre todo, al interés del propio menor
valorado en la causa.

La ejecucion de las medidas adoptadas por los Jueces de Menores en sus sentencias firmes es
competencia de las Comunidades Auténomas y de las Ciudades de Ceuta y Melilla (en Castilla-La
Mancha concretamente a través de la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales). Dichas entida-
des publicas llevaran a cabo, de acuerdo con sus respectivas normas de organizacion, la creacion,
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direccion, organizacion y gestion de los servicios, instituciones y programas adecuados para ga-
rantizar la correcta ejecucion de las medidas previstas en la LORPM.

La ejecucion de las medidas correspondera a la Comunidad Auténoma donde esté ubicado el
Juzgado de Menores que haya dictado la sentencia, sin perjuicio de las excepciones que preve la
propia Ley.

Con arreglo a los principios que presiden la legislacion penal de menores, la Ley Organica 5,/2000
establece un amplio catélogo de medidas aplicables desde la referida perspectiva sancionadora-
educativa, primando el interés del menor en la flexible adopcién judicial de la medida mas idénea,
dadas las caracteristicas del caso concreto y de la evolucion personal del sancionado durante la
gjecucion de la medida.

Las medidas que se imponen a los menores al amparo de la citada Ley y que corresponde ejecutar
a las Comunidades Autdnomas, pueden agruparse a efectos de su estudio en dos grupos, medidas
de internamiento y medidas de medio abierto.

Las medidas de internamiento responden a una mayor peligrosidad, manifestada en la naturaleza
peculiarmente grave de los hechos cometidos, caracterizados en los casos mas destacados por
la violencia, la intimidacion o el peligro para las personas.

Las medidas judiciales de internamiento tienen un caracter primordial de intervencién educativa,
orientadas a la reinsercion efectiva del menor, teniendo en cuenta el interés superior del mismo,
atendidas por personal cualificado en las areas de la educacion, la formacion, la salud, etc. El ob-
jetivo de la medida de internamiento es disponer de un ambiente con las condiciones educativas
adecuadas para que los menores puedan reorientar su comportamiento infractor, asegurando
su estancia temporal en un centro socioeducativo propio o colaborador de la Direccion General
de la Familia, Menores y Promocion Social de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha,
en un régimen fisicamente restrictivo de su libertad. Es decir, los centros de internamiento para
menores infractores, permiten el cumplimiento de medidas judiciales privativas de libertad a la vez
que proyectan al joven hacia un nuevo futuro a través de su reeducacion. El programa basico de
intervencion para medidas privativas de libertad responde tanto a la exigencia sancionadora de la
ley del menor como a su vertiente educativa de insercidn e integracion en la sociedad.

El internamiento ha de proporcionar un clima de seguridad personal a todos los implicados, profe-
sionales y menores, lo cual harad imprescindible que las condiciones de estancia sean las correc-
tas para el normal desarrollo integral de los menores sujetos a dicha medida. Ademas, tiene que
conseguir la superacion de las dificultades personales de los menores para poder recuperar los
recursos de relacion tanto consigo mismos como con la familia y con la comunidad, y facilitar de
esta manera la incorporacion social.
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2.-CENTROS PARA LA EJECUCION DE MEDIDAS JUDICIALES DE INTERNAMIENTO

2.1.- Introduccion: Consideraciones Generales

Se hace necesario un procedimiento protocolizado que permita establecer, de forma clara y pre-
cisa, las pautas de actuacion a seguir por las partes implicadas en el proceso de ingreso de meno-
res infractores en los centros de ejecucién de medidas judiciales de internamiento:

* Organos judiciales.

* Fuerzas y Cuerpos de Seguridad.

* Equipos de Medio Abierto de los Servicios Periféricos de Sanidad y Asuntos Sociales.
* Personal Directivo, Técnico y de Seguridad de los centros.

* El articulo 31 del Reglamento de la LORPM, establece que:

1.- El ingreso de un menor en un centro sélo se podra realizar en cumplimiento de un
mandamiento de internamiento cautelar o de una sentencia firme adoptada por la autoridad
judicial competente.

2.- También podra ingresar por presentacion voluntaria el menor sobre el que se haya dictado un
mandamiento de internamiento cautelar o una sentencia firme de internamiento pendiente de
ejecutar, el menor evadido de un centroy el no retornado a éste después de una salida autorizada.

2.2.- Definiciones

Los centros socioeducativos para la ejecucion de medidas privativas de libertad, son aquellos cen-
tros de la Comunidad Auténoma de Castilla La- Mancha que tienen un caracter primordialmente
educativo, orientado a la reinsercion efectiva del menor, teniendo en cuenta el interés superior
del mismo, atendidos por personal cualificado en las areas de la educacion, formacién, salud, etc.
Su objetivo es disponer de un ambiente con las condiciones educativas adecuadas para que los
menores puedan reorientar su comportamiento infractor, en un régimen fisicamente restrictivo
de su libertad.

1)Internamiento en régimen cerrado.- Los menores sometidos a esta medida
residiran en el centro y desarrollaran en este las actividades formativas, educativas,
laborales y de ocio, planificadas en el programa individualizado de ejecucion de la
medida (articulo 7 LORPM, articulo 24 Reglamento de la LORPM).

2)Internamiento en régimen semiabierto.- Los menores en régimen semiabierto
residiran en el centro, pero realizaran fuera de este alguna o algunas de las
actividades formativas, educativas, laborales y de ocio, establecidas en el programa
individualizado de ejecucion de la medida (articulo 7 LORPM, articulo 25 Reglamento
de la LORPM).

3)Internamiento en régimen abierto.- Los menores sujetos a esta medida llevaran
a cabo en los servicios normalizados del entorno todas las actividades de caracter
escolar, formativo, laboral y de ocio, establecidas en el programa individualizado de
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ejecucion de la medida, residiendo en el centro como domicilio habitual (articulo 7
LORPM, articulo 26 Reglamento de la LORPM].

4)Internamiento terapéutico.- Los menores sometidos a esta medida residiran en
el centro designado para recibir la atencion educativa especializada o el tratamiento
especifico de la anomalia o alteracion psiquica, dependencia de bebidas alcohdlicas,
drogas toxicas, estupefacientes o sustancias psicotropicas, o alteraciones en la
percepcion que determinen una alteracion grave de la conciencia de la realidad, que
padezcan, de acuerdo con el programa de ejecucion de la medida elaborado por la
entidad publica. (Articulo 7 LORPM, articulo 27 Reglamento de la LORPM].

5)Permanencia de fin de semana. Una vez recibido en la entidad publica el testimonio
de la resolucion firme con el numero de fines de semana impuestos y las horas
de permanencia de cada fin de semana, el profesional designado se entrevistara
con el menor al efecto de elaborar el programa individualizado de ejecucion de la
medida, en el que deberan constar las fechas establecidas para el cumplimiento de
las permanencias, los dias concretos de cada fin de semana en los que se ejecutara
la medida y la distribucion de las horas entre los dias de permanencia, asi como el
lugar donde se cumplira la medida. (Articulo 7 LORPM, articulo 28 Reglamento de
la LORPM).

6)Internamiento cautelar- Los menores a los que se aplique la medida de
internamiento cautelar en aplicacién de lo dispuesto en el articulo 28 de la LORPM
reguladora de la responsabilidad penal de los menores, ingresaran en el centro
designado por la entidad publica, en el régimen de internamiento que el Juez haya
establecido. (Articulo 28 Reglamento de la LORPM).

7)Internamiento de madres con hijos menores de tres aros.- (Articulo 34
Reglamento de la LORPM]). La Direccion General de la Familia, Menores y Promocion
Social solicitara la autorizacion al Juzgado de Menores correspondiente para que
las menores internadas puedan tener en su compania a sus hijos menaores de tres
anos cuando se cumplan todos los requisitos siguientes:

* Que en el momento del ingreso o una vez ingresada, la madre lo solicite
expresamente a la Direccion General de la Familia, Menores y Promocion
Sacial, a los Servicios Periféricos de Sanidad y Asuntos Sociales o a la
Direccion del Centro.

* Que se acredite fehacientemente la filiacion.

* Que los Servicios Periféricos de Sanidad y Asuntos Sociales donde se
encuentra el centro, a través de los técnicos de proteccion de menores
emita un informe donde considere que dicha situacion no entrafe riesgo
para los hijos.

2.3.- Objetivos
Entre otros los objetivos del centro son:

* Fomentar el desarrollo del juicio moral y la capacidad critica de valores y normas
sociales, autocontrol de su conducta y comportamientos pro-sociales a traves
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de escuchar y responder de forma contingente, las relaciones y los vinculos,
transmitir actitudes, valores y normas, y tolerancia con discrepancias y diferencias
de raza, sexo, clase social, minusvalias, nacionalidad o cualquier otra circunstancia,
evitando problemas por falta de didlogo y comunicacion, transmision de creencias
fundamentalistas y pesimismao.

Potenciar una mayor cercania y seguridad emocional en el adolescente-joven por
parte de su familia, capacidad de control, capacidad de proteccion, resolver los
conflictos y evitar problemas de marginacion, rechazo, aislamiento, inseguridad,
miedo, ansiedad o cualquier otro sentimiento negativo que pueda afectar al
desarrollo y evolucion del menor.

Fomentar la autonomia y participacion de los adolescentes-jovenes en decisiones
gue les afecten y establecimiento de limites al comportamiento, evitando problemas
de limites inconsistentes, no contingentes y falta de claridad y consistencia en los
limites.

Ayudar a los adolescentes-jévenes en su desarrollo afectivo-sexual.

Incrementar en los menores sus niveles de autovaloracion, poniéndoles en situacion
de alcanzar éxito y reconocimiento social por sus realizaciones.

Propiciar la adquisicion de habitos de vida saludable y habilidades de relacion social.
Incrementar los niveles de salud fisica, psiquica y social.

Mantener o incrementar los vinculos familiares mediante permisos, visitas, salidas...
Posibilitar la reflexion sobre su realidad personal, familiar y social.

Favorecer la formacion y/ o insercion laboral de cada menor.

Garantizar la escolaridad obligatoria de los menores.

Posibilitar la asistencia a recursos formativos, culturales, recreativos externos al
centro.

Fomentar la practica deportiva y el desarrollo de aficiones de ocio no alienante.
Promover la adaptacion del menor a las normas de convivencia del centro.

Proporcionar un ambiente protector en el que se garantice la seguridad vy el
bienestar tanto de los menores residentes como de los distintos profesionales que
conviven en el centro.

Promover objetivos y aspiraciones compartidas entre los profesionales del centro
y los menores.

Fomentar y reconocer el comportamiento responsable.

Recompensar los logros y propiciar consecuencias no deseables para los
comportamientos inapropiados. En el desarrollo del modelo de convivencia ha
de quedar claro que las conductas que se adecuan al marco establecido seran
resaltadas y reforzadas, haciendo que cada menor se sienta protagonista por el
hecho mismo de cumplir las normas y no tan soélo por el incumplimiento de las
mismas.

Maximizar las intervenciones en las que se reconocen y abordan las necesidades

individuales de los menores, especialmente las necesidades de las personas
pertenecientes a minorias étnicas.
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Motivar a los jovenes a participar y progresar en las actividades propuestas en su
proyecto individual de ejecucion de la medida o modelo de intervencion individual.

Reconocer las necesidades particulares de aquellos menores que son vulnerables
0 que han experimentado discriminacion o desigualdad.

2.4.- Normativa Reguladora

La normativa internacional, estatal y autondmica relacionada con menores infractores es la

siguiente:

INTERNACIONAL

ESTATAL

con NINOS
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Declaracion Universal de los Derechos Humanos, aprobada y proclamada el 10 de
diciembre de 1948 por la Asamblea General de las Naciones Unidas.

Declaracion de los Derechos del Nifio, aprobada y proclamada el 20 de noviembre
de 1959 por la Asamblea General de las Naciones Unidas.

Convencion sobre los Derechos del Nifio, adoptada mediante resolucion 44 /25, de
20 de noviembre de 19889 por la Asamblea General de Naciones Unidas.

Reglas minimas de las Naciones Unidas para la Administracion de Justicia de
Menores (Reglas de Beijing), adoptadas por la Asamblea General en su resolucion
40,/ 33, de 28 de noviembre de 1985.

Directrices de las Naciones Unidas para la Prevencion de la Delincuencia Juvenil
(Directrices de Riad), adoptadas por la Asamblea General en su resolucion 45,/112,
de 14 de diciembre de 1990.

Reglas de las Naciones Unidas para la Proteccion de Menores Privados de Libertad
(Reglas de la Habana), adoptadas por la Asamblea General en su resolucion
45/113, de 14 de diciembre de 1990.

Observacion General N® 10 (2007). Los Derechos del nifio en la Justicia de
Menores, del Comité de los Derechos del Nifio de las Naciones Unidas.

Recomendacion N° 11 del Comité de Ministros del Consejo de Europa sobre Reglas
Europeas para infractores juveniles sometidos a sanciones o medidas, adoptada en
fecha 5 de noviembre de 2008.

Ley Organica 5/2000, de 12 de enero, reguladora de la responsabilidad penal de
los menores. Modificada por las Leyes Organicas7 /2000 y 9,/2000, ambas de
22 de diciembre y la Ley Organica 15,/2003 de 25 de noviembre. (B.OE. 11 de
13,/01,/2000).

Ley Organica 8,/2006, de 4 de diciembre, por la que se maodifica la Ley Orgénica
5,/2000, de 12 de enero, reguladora de la responsabilidad penal de los menores.
(B.OE. 290 de 05/12/20086).

Ley Organica 15,2003, de 25 de noviembre, por la que se madifica la Ley Organica
10,1995, de 23 de noviembre, del Cadigo Penal. (B.O.E. 283 de 26,/11,/2003).
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* Ley Orgénica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor, de
Moadificacion Parcial del Cadigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil. (B.O.E. 15 de
17,/01/1996).

* Real Decreto 1774,/2004, de 30 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de
la Ley Organica 5/2000, de 12 de enero, reguladora de la responsabilidad penal
de los menores. (B.O.E. 209 de 30,/08,/2004).

* Real Decreto 232,/2002, de 1 de marzo, por el que se regula el Registro

de Sentencias sobre Responsabilidad Penal de los Menores. [B.O.E. 65 de
16,/03,/2002).

AUTONOMICA

2.5.-

* Ley 5/2014, de 9 de octubre, de Proteccion Social y Juridica de la Infancia y la
Adolescencia de Castilla-La Mancha (D.0.C.M. 201 de 17 de octubre de 2014).

* Decreto 4/2010, de 26 de diciembre, de proteccion social y juridica de los meno-
res de Castilla-La Mancha (D.0.C.M. 19 de 29 de enero de 2010).

* |Instrucciones de funcionamiento interno de los centros socioeducativos de
Castilla-La Mancha para la ejecucion de las medidas privativas de libertad (2005).

Principios

Son principios rectores de la actividad de los centros de ejecucién de medidas judiciales de inter-
namiento los siguientes:
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El superior interés del menor de edad sobre cualquier otro interés concurrente.
El respeto al libre desarrollo de la personalidad del menor.

El caracter educativo y responsabilizador de la intervencion, la cual se adaptara a las
circunstancias personales, formativas, familiares, sociales y a las caracteristicas individuales
de cada menor internado a traves de un programa especifico de intervencion educativa
individualizado plasmado en el programa individualizado de ejecucion de medida o modelo
individualizado de intervencion correspondiente.

La informacion a los menores de los derechos que les corresponden en cada momento y la
asistencia necesaria para poder ejercerlos.

La vida en el centro debera tomar comao referencia la vida cotidiana de cualquier persona
menor de edad, reduciendo los efectos negativos que la privacion de libertad pueda
representar para ella y su familia, favoreciendo los vinculos sociales y la colaboracion y la
participacion de las entidades publicas y privadas en el proceso de integracion social.

La confidencialidad, la reserva oportuna y la ausencia de injerencias innecesarias en la vida
privada de los menores o de las respectivas familias, en las actuaciones profesionales que
se lleven a cabo.

La coordinacion de actuaciones y la colaboracion con los organismos, entidades publicas y
privadas que intervengan con menores para permitir actuaciones eficaces en el proceso de
integracion social de los menores internados.

95



http://reicaz.org/textosle/boe_leyo/19960001/19960001.pdf
http://docm.vlex.es/vid/proteccion-juridica-menores-mancha-75383465
http://docm.vlex.es/vid/proteccion-juridica-menores-mancha-75383465

AREA DE CONFLICTO

2.6.- Cobertura de necesidades

El centro debera atender las siguientes necesidades de los menores que se encuentren cum-
pliendo una medida judicial:

a)

b)

d)

f)

Necesidades basicas: cobertura de las necesidades de alimentacion, suefo,
higiene, aspecto personal, autonomia y preparacion para la vida adulta.

Necesidades psicoldgicas y psiquiatricas: apoyo y contencion emaocional,
seguimiento psicoterapéutico, acompanamiento educativo orientado a promover
la toma de conciencia de su situacion y de la importancia de responsabilizarse de
sus actos y de su proyecto de vida.

Necesidades socio-familiares: inclusién de la familia del menor en su proceso
educativo-terapéutico y en la elaboracién de las propuestas de actuacion,
incluyendo en la intervencién aspectos relacionados con la adquisicion o mejora de
habilidades parentales, mejora de competencias personales y sociales y mejora de
las relaciones familiares y promoviendo el desarrollo de habilidades y capacidades
para posibilitar la participacion en recursos comunitarios de ocio y tiempo libre, y
su socializacion en ambientes normalizados.

Necesidades sanitarias y de salud: cobertura médico-sanitaria completa que se
realizara preferentemente mediante los recursos de la Junta de Comunidades de
Castilla-La Mancha.

Cuando los menores precisen ser sometidos a intervenciones quirdrgicas
o tratamientos propios de la red sanitaria, seran trasladados a los centros
hospitalarios correspondientes con cargo al régimen de cobertura sanitaria de
cada menor afectado.

Necesidades escolares, formativas, ocupacionales, pre-laborales y laborales:
identificacion del nivel académico y de sus dificultades de insercion escolar y/o
laboral, localizacion de intereses, aptitudes y motivaciones para su posterior
orientacion formativa o laboral, garantizando su escolarizacion y la prestacion de
cuantos apoyos especificos precise para la consecucion de los aprendizajes.

Desplazamientos habituales: el profesional competente (educador, psicélogo,
trabajador social...) acompanara a los menores del centro en sus desplazamientos
fuera del mismo (acudir a citas médicas, analiticas, etc., o actividades habituales de
periodicidad fija), garantizandose que en todo momento permanezcan atendidos
los menaores que se queden en el centro.

3.- DESIGNACION DEL CENTRO PARA LA EJECUCION DE MEDIDAS JUDICIALES
DE INTERNAMIENTO

3.1.- Procedimiento

Las intrucciones de funcionamiento interno de los centros socioeducativos de Castilla-La Mancha
para la ejecucion de medidas privativas de libertad establece:
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Corresponde a la Direccion General de la Familia, Menores y Promocion Social designar el centro
donde se tienen que ejecutar los internamientos, sean cautelares o definitivos. La designacion se
hara al centro mas adecuado de entre los mas cercanos al domicilio del menor, que tenga plaza
disponible del tipo de medida o del réegimen de internamiento acordado.

Se requerira la previa aprobacion judicial del centro propuesto en los casos siguientes indicados
en el Reglamento de la LORPM:

a) Cuando de conformidad con el articulo 46.3 de la LORPM se proponga, en interés
del menor, el ingreso en un centro de la Comunidad Auténoma que se encuentre
alejado de su domicilio y de su entorno social y familiar, aun existiendo plaza en un
centro mas cercano adecuada al régimen o al tipo de internamiento impuesto.

b) Cuando se proponga para la ejecucion de la medida el ingreso del menor en un
centro socio sanitario, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 54.2 de la
LORPM.

c) Cuando se proponga el ingreso del menor en un centro de otra Comunidad
Auténoma, por los motivos descritos en el articulo 35.1 del Reglamento de la
LORPM.

3.2.- Itinerario

4 N\

COORDINACION ENTRE LA DIRECCION GENERAL DE LA FAMILIA, MENO-
RES Y PROMOCION SOCIAL Y LOS SERVICIOS PERIFERICOS DE SANIDAD
Y ASUNTOS SOCIALES PARA LOS CASOS QUE INGRESAN EN CENTRO
DE EJECUCION DE MEDIDAS JUDICIALES DE INTERNAMIENTO

LLAMADA TELEFONICA O MAIL DEL COORDINADOR DE MEDIO ABIERTO U OTRO
PROFESIONAL DEL EQUIPO A LOS PROFESIONALES DE LA COORDINACION DE
INTERVENCION CON MENORES Y JOVENES INFRACTORES EN CASTILLA-LA MANCHA

v

ELECCION DEL CENTRO DE EJECUCION DE MEDIDAS JUDICIALES DE INTERNAMIENTO
DESDE LA COORDINACION DE INTERVENCION CON MENORES Y JOVENES INFRACTORES
EN CASTILLA-LA MANCHA TENIENDO EN CUENTA LA INFORMACION APORTADA
POR EL COORDINADOR DE MEDIO ABIERTO U OTRO PROFESIONAL DEL EQUIPO

v

ENVIO DE LA FICHA DE DESIGNACION DE CENTRO DESDE LA DIRECCION
GENERAL DE LA FAMILIA, MENORES Y PROMOCION SOCIAL A LOS
SERVICIOS PERIFERICOS DE SANIDAD Y ASUNTOS SOCIALES

> 2

ENVIO DE LA FICHA DE DESIGNACION DE CENTRO DESDE LA DIRECCION
GENERAL DE LA FAMILIA, MENORES Y PROMOCION SOCIAL AL CENTRO
DE EJECUCION DE MEDIDAS JUDICIALES DE INTERNAMIENTO

b 2

COORDINACION DE LOS SERVICIOS PERIFERICOS CON EL CENTRO DE
EJECUCION DE MEDIDAS JUDICIALES DE INTERNAMIENTO DESIGNADO
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4.- PROCEDIMIENTO ANTES DEL INGRESO DEL MENOR EN EL CENTRO PARA LA
EJECUCION DE MEDIDAS JUDICIALES DE INTERNAMIENTO

4.1.- Procedimiento

El ingreso de un menor en centro sélo podra realizarse mediante Resolucion Judicial (auto adop-
tando medida cautelar o sentencia firme].

En ningdn caso, el centro de internamiento tendra la consideracion de lugar de detencidn o cus-
todia del menor, no aceptando ni ingresando a menor alguno sin la existencia de dicha resolucion-
mandamiento judicial decretando el internamiento.

Se procedera de la siguiente manera:

* Si hay dudas sobre la veracidad de las manifestaciones del menor o documentacion que aporta,
la Direccion del centro se pondra en contacto con el Juzgado de Menores correspondiente
0 Juzgado de Guardia a los efectos de verificar la informacion y recabar el mandamiento o
sentencia judicial.

* Mientras se realizan estas actuaciones, el menor no ingresara en el centro permaneciendo
en la sala de visitas 0 en una dependencia analoga a ésta.

* Si el Juez de Menores o el Juez de Instruccion competente determinan que es procedente el
ingreso, se llevaran a cabo los tramites de ingreso pertinentes.

* Si la Autoridad Judicial no acuerda el ingreso, se le comunicara al menor y a sus padres 0
representantes legales para que abandone el centro.

En caso de presentacion voluntaria de un menor evadido de otro centro o no retornado a éste
después de una salida autorizada, y que existan dudas sobre la veracidad de las manifestacio-
nes del menor, se procedera de forma inmediata a las comprobaciones correspondientes con la
Direccion del centro de donde manifieste haberse fugado.

Se procedera de la siguiente manera:

* Mientras se hacen estas actuaciones el menor no ingresara en el centro permaneciendo en
la sala de visitas o en una dependencia analoga a ésta.

* Si el Director del centro verifica que son ciertas las manifestaciones, se llevara a cabo el
ingreso, solicitando al centro su expediente personal y sin perjuicio de lo que se determine
en relacion con el traslado del menor.

* Si el Director del centro no verifica las manifestaciones del menor, se comunicara al menor
y a sus padres o representantes legales para que abandone el centro.

De igual forma se procedera en aquellos supuestos en los que sean las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad los que pongan en conocimiento del centro la detencion de un menor fugado/ evadido
del mismo. Por lo que realizadas las averiguaciones y comprobaciones pertinentes y efectuado el
traslado del menor por las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, se procedera a su reingreso.
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5.- PROCEDIMIENTO DE INGRESO DEL MENOR EN EL CENTRO PARA LA
EJECUCION DE MEDIDAS JUDICIALES DE INTERNAMIENTO

5.1.- Modo de actuacion una vez realizado el ingreso del menor en el centro

1.- Se procedera a su inscripcion en el libro de registro de internos haciendo constar el nombre,
autoridad que ordena el internamiento, fecha y hora del ingreso.

2.- Producido el ingreso se comunicara por escrito el primer dia habil desde la Direccion del centro
a:

* Juzgado de Menores que acordd el mismo.

* Fiscalia de Menores correspondiente.

* Direccion General de la Familia, Menores y Promaocién Social.

* Servicios Periféricos de Sanidad y Asuntos Sociales de origen.

* Representantes legales del menor (en el momento del ingreso).

* Si el menor o joven es extranjero, el ingreso se pondra en conocimiento de las Autoridades
Diplomaticas o Consulares del pais correspondiente.

3.- Todos los menores y jovenes internados seran examinados por un medico en el plazo mas breve
posible y maximo de veinticuatro horas. Del resultado del examen médico se dejara constancia
en el libro de registro y en la historia clinica individual que debera serle abierta en el momento
del ingreso. A estos datos solo tendra acceso dentro del centro el Director.

4.- El menor y sus enseres personales seran registrados por el personal de seguridad del centro
o en su defecto por los técnicos del mismao.

5.- Se retiraran al menor o joven el dinero y los objetos de valor, asi como cualquier otro objeto no
permitido o susceptible de causar riesgo para su integridad fisica o la de cualquier otra persona.

6.- Las pertenencias retiradas figurarén en una ficha que se rellenara por duplicado en el momento
del ingreso. Esta ficha de pertenencias debera ser firmada por el menor o joven y el educador
responsable del ingreso; una copia permanecera junto con el expediente del interno, y otra
la conservara éste en su poder. Estos objetos quedaran custodiados por el centro y serén
reintegrados al menor o joven a su salida del mismo.

7 .- Los menores podran autorizar que todo lo que se les ha retenido sea entregado a sus
representantes legales o la persona que el joven autorice, con la firma previa a la entrega.

8.- El menor o joven se ducharay se le retirara la ropa para el registro y entrega a lavanderia, en
caso de ser necesario, aprovisionandole de ropa necesaria y enseres de aseo personal.

9.- El menor recibira a su ingreso informacion oral y escrita sobre las siguientes cuestiones:

* Situacion personal y judicial.

* Normativa de funcionamiento interno del centro, asi como sobre cuéles son sus derechos y
deberes.
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* Formas de comunicacion con el exterior y especialmente con su letrado.

* Persona responsable de su caso y encargada de facilitarle toda la informacion necesaria, de
atender sus peticiones, de orientarle, de gestionar los recursos necesarios que se deriven
de su programa de intervencion y de coordinar todas las actuaciones que se programen.

* Pertenencias que puede tenery aquellas otras que se encuentran prohibidas por la normativa
de funcionamiento interno.

* Funcionamiento general del centro.
* Reégimen disciplinario.
* Procedimiento para formular peticiones y quejas, asi como para presentar todos los

recursos legales previstos en la normativa vigente en materia de responsabilidad penal de
los menores.

10.- Los padres o representantes legales del menor recibiran una informacién similar a la
proporcionada al menor, siempre que sea posible de forma presencial, salvo prohibicion
expresa del Juez de Menores.

11.- Durante la entrevista se recabaran los datos establecidos en la ficha individual sobre su
situacion familiar, situacion escolar/laboral, datos sanitarios de interés, observaciones,...

12.- El menor aportara los datos de las personas con las que desea mantener contacto telefénico
hasta un namero limitado de referencias que se determinara reglamentariamente, entre sus
familiares directos, que incluyen:

a.Padres o tutores.

b. Parejas de hecho de los padres o tutores.
c. Tios carnales.

d. Abuelos.

e. Hermanos y parejas de éstos.

f. Hijos.

g. Novios o parejas de hecho.
h. Cuando ya disponga de asistencia juridica, incluira ademas los datos de su letrado.

13.- Con el asesoramiento del Equipo Técnico Educativo, la Direccion del centro decidira la
asignacion de los menores al hogar de convivencia o habitacion en el caso de los centros de
internamiento en regimen abierto y de fines de semana, que mas se adecue a sus necesidades
y caracteristicas personales. Los menores que por cualquier circunstancia personal requieran
una proteccion especial seran separados de aquellos que puedan ponerlos en situacion de
riesgo o peligro.

14.- Las menores internadas podran tener en su compania, dentro del centro, a sus hijos menores
de tres afnos con los requisitos previstos en el articulo 34 del Reglamento de desarrollo de
la LORPM. La peticién de la madre al Director del centro la habra de presentar por escrito
adjuntando copia autentificada del libro de familia o del certificado del nacimiento. La Direccion
del centro pondra inmediatamente o en el plazo mas breve posible a disposicion del Juez de
Menores la peticion y la documentacion correspondiente para que éste resuelva lo que proceda.
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15.- Si en el mandamiento de ingreso se dispusiera la incomunicacion del menor, se le ubicaré en la
habitacién que disponga el Director, no pudiendo contactar con ningdn otro menory solo sera
visitado por las personas del exterior que tengan expresa autorizacion del Juzgado de Menores.

16.- Si el menor ingresa en el centro acompafnado por familiares y/ o un Técnico de Medio Abierto,
seran entrevistados por el profesional del Equipo Educativo que realice la recepcion, una vez
gue hayan sido acreditados segun el protocolo de acceso al centro.

17 .- Podran entrar al centro todos los profesionales técnicos que lo acomparien (proteccién, medio
abierto, educadores de otros centros, etc.) y en el caso de los familiares, un niUmero maximo
de dos familiares, preferentemente padre y madre o representantes legales.

18.- En esta entrevista se informara a los familiares del régimen de internamiento de su hijo en
un lenguaje comprensible, horarios y normas de visitas, de llamadas telefonicas, personas de
referencia en el centro para informarse sobre su hijo (Director, Subdirector, Coordinador, Tutor).

19.- Asimismo, durante esta entrevista se recabara toda la informacion disponible sobre los
antecedentes y situacion familiar y social del menor, tanto de los técnicos como de los familiares,
iniciandose si es preciso la cumplimentacion de la ficha de ingreso.

20.- A ésta entrevista puede asistir el menor objeto del ingreso, una vez efectuado el registro
personal por el Servicio de Seguridad o en su defecto por los profesionales del centro.

6.- NORMAS INTERNAS EN RELACION AL FUNCIONAMIENTO DE LA VIDA
COTIDIANA DEL CENTRO

Las normas internas en relacion al funcionamiento de la vida cotidiana del centro vienen recogidas
ampliamente en las intrucciones de funcionamiento interno de los centros socioeducativos de
Castilla-La Mancha para la gjecucion de medidas privativas de libertad, que establece:

6.1.- Normas sobre los horarios del centro

Todas las actividades del centro se regiran por un horario que regulara las diferentes actividades
del centro, asi como el tiempo libre del cual dispondran los menores.

6.2.- Normas de orden y limpieza de las instalaciones

Los menores son los responsables de las prestaciones necesarias para el correcto orden, limpieza
e higiene del centro. El Personal Educativo es el encargado de cuidar que los menores cumplan las
normas de convivencia y limpieza.
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6.3.- Normas sanitarias, de higiene personal y alimentacion

El menor ha de presentar siempre un aspecto personal limpio y arreglado y para ello llevara a
cabo todas las tareas higiénicas necesarias diariamente. Igualmente en el centro los menores se
alimentaran de forma correcta.

6.4.- Normas de vestuario

El menor ird correctamente vestido en todo momento, en funcion de la actividad a realizar.

6.5.- Normas sobre utilizacion de dinero y objetos de valor

En el momento del ingreso en el centro, se retiraran al menor el dinero y los objetos de valor, asi
como cualquier otro objeto no permitido o susceptible de causar riesgo para su integridad fisica o
su salud o la de cualquier otra persona.

Mientras el menor se encuentre en el centro podra recibir una asignacion econdmica, ya sea como
salario o como beca, de acuerdo a las posibilidades del centro.

6.6.- Normas sobre objetos y sustancias prohibidas en el centro

Los menores no podran tener objetos o sustancias consideradas como peligrosas para ellos o
para la convivencia y la seguridad del centro o que, por su naturaleza o cantidad, sean contrarios
a los fines perseguidos por el centro.

6.7.- Normas sobre la asistencia a recursos socioeducativos externos del centro

La asistencia al recurso socioeducativo externo es obligatoria cuando asi esté programado en su
programa individualizado de ejecucién de medida o en su modelo individualizado de intervencion.

6.8.- Normas generales sobre la utilizacion de las dependencias

Cuando un menor utilice cualquiera de las instalaciones y materiales del centro, lo hara procurando
hacer un buen uso para evitar el deterioro de los mismaos.

6.9.- Normas sobre asistencia sanitaria

Los menores recibiran la asistencia sanitaria conforme a lo dispuesto en el articulo 56.2 a) y f) de
la LORPM vy el articulo 38 de su Reglamento de desarrollo.

Con independencia del reconocimiento meédico de ingreso, los menores, periodicamente y como
minimo una vez al afno, seran objeto de una revision meédica. Durante la medida de internamiento
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se dejara constancia en la historia clinica individual de toda la informacion sanitaria del menor. Esta
informacion tendra caracter reservado.

Los menores que tengan una edad superior a catorce afos no precisaran de autorizacion familiar
para la realizacion de pruebas meédicas.

Durante su estancia en el centro los menores recibiran asistencia sanitaria siempre que lo solici-
ten o se perciba su necesidad bajo criterio facultativo mediante consultas ordinarias, programadas
o urgentes. Después de cada intervencion médica el facultativo ha de dejar por escrito las pautas
medicas correspondientes a la historia clinica del menor.

Si por razones de urgencia, el menor debe ser trasladado a un centro hospitalario, de este traslado
se dara cuenta a la Direccion General de la Familia, Menores y Promocion Social, a los Servicios
Periféricos de Sanidad y Asuntos Sociales, al Juez de Menores y al Fiscal de Menores.

En caso de enfermedad mental sobrevenida que requiera el traslado a un centro terapéutico, el
centro lo pondra en conocimiento de la Direccion General de la Familia, Menores y Promaocion
Social, a efectos de solicitar la preceptiva autorizacion judicial previa al Juzgado de Menores.

Los medicamentos no estaran al alcance de los menores internados. Para consumir cualquier
tipo de medicamento se requiere la prescripcion medica previa y la administracion del mismo se
efectuara con el control pertinente del personal del centro designado.

Se garantizara que todos los menores internos en el centro dispongan en el plazo mas breve po-
sible de la tarjeta o cartilla individual sanitaria.

El centro otorgara al menor la documentacion fisica que posea sobre su historia clinica una vez
gue el mismo haya finalizado la medida judicial de internamiento.

6.10.- Normas sobre asistencia escolar y formativa

Los menores recibiran la asistencia escolar y formativa conforme a lo dispuesto en el articulo
956.2 a)y f) de la LORPM y en el articulo 37 de su Reglamento de desarrollo, para garantizar que
los menores internados reciban la ensefanza basica obligatoria que legalmente les corresponda.
Asimismo se facilitara el acceso a los menores a otros estudios no obligatorios y/ o formativos
laborales que contribuyan a su desarrollo personal y a la efectiva integracion social.

Se ofrecera a los menores internados los apoyos escolares y extraescolares que precisen. El
centro ha de disponer de libros y publicaciones adecuados, cuya utilizacion se fomentara entre los
menores internados.

Los menores en edad escolar obligatoria que estén internados tienen que estar matriculados en
un centro docente normalizado. Si el régimen de internamiento o las circunstancias personales
impiden que los menores asistan a los centros escolares donde estan matriculados, la actividad
escolar se tiene que desarrollar en el centro y se tiene que adaptar a las necesidades y caracte-
risticas de los menores, en coordinacion con el centro escolar de referencia.
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Los mayores de 16 afios que no tengan los conocimientos propios de la ensefianza basica tendran
gue estar inscritos obligatoriamente en los programas educativos determinados que tenga el cen-
tro, adaptados a las necesidades concretas de cada caso.

En los centros de régimen cerrado y semiabierto habra profesores de secundaria de la Consejeria
de Educacion, Cultura y Deportes como responsables de las actividades escolares.

El centro debera elaborar al menos los siguientes programas:

* Un programa de formacion reglada conforme con el proyecto educativo del centro
docente publico al que estén adscritos.

* Un programa de formacion profesional ocupacional e insercion laboral conforme al
drgano competente.

* Un programa de competencia social.
* Un programa de habitos basicos y habilidades domeésticas.
* Un programa de educacion de habitos saludables.

* Un programa de prevencion y abordaje de los problemas asociados al consumo de
drogas.

* Un programa de educacion afectivo sexual.

* Un programa de tutoria.

* Un programa de refuerzo en el entorno familiar.

* Un programa de cultura, tiempo libre y ocio.

* Un programa de educacion fisica y deporte.

* Un programa de mediacion cultural y por la diversidad.
* Un programa moativacional.

* Un programa de tratamiento de delitos sexuales.

* Un programa de tratamiento de delitos violentos.

* Un programa de agresores en el entorno familiar.

* Un programa de abordaje de medidas de larga duracion.

En los proyectos educativos para la ejecucion de la medida de internamiento terapéutico, ademas
de los anteriores, se desarrollara:

* Un programa de intervencion psicoterapéutica individual.

* Un programa de actividades clinicas grupales.

* Un programa de abordaje de drogodependencias y otras adicciones.
* Un protocolo de administracion y seguimiento de medicamentos.

6.11.- Normas sobre trabajo y formacion profesional ocupacional

Los menores que tengan edad laboral y rednan los requisitos legales establecidos tienen derecho
a un trabajo remunerado, dentro de la disponibilidad de la entidad publica, y a las prestaciones so-
ciales que puedan corresponderles en las condiciones previstas en el articulo 53 del reglamento
aprobado por el Real Decreto 1774 /2004, de 30 de julio.

Protocolo {ieneen
con NINOS y
y ADOLESCENTES )
de Castilla-La Mancha INDICE




AREA DE CONFLICTO

El trabajo se complementara con los cursos de formacion profesional y ocupacional y otros progra-
mas que mejoren la competencia y capacidad laboral para facilitar la insercién laboral del menor.

6.12.- Normas sobre relaciones con el exterior

Los menores internados tienen derecho a comunicarse libremente con sus padres, representan-
tes legales, familiares y otras personas conforme a lo dispuesto en la LORPM y su reglamento de
desarraollo.

Todas las visitas y comunicaciones seran registradas en el libro de visitas del centro donde se indi-
cara la fecha de la visita 0 comunicacion, su modalidad, especificando si se trata de comunicacion,
visita, visita de convivencia familiar, comunicacion intima o visita profesional, el nombre y apellidos
del menor internado, el nombre y apellidos del visitante o visitantes, su direccion, el DNI o pasaporte
y el tipo de parentesco o relacion que mantiene con el menor internado.

En el centro existira un libro de registro de correspondencia escrita y paquetes en el que quedara
constancia de la correspondencia escrita o paquetes que reciben los internos, la fecha de recep-
cion, el nombre y apellidos del menor destinatario, y el nombre y apellidos y la direccion que conste
en el remite. También se indicara el nombre y apellidos, la direccion y el DNI o pasaporte de la
persona que deposite el paquete o envie las cartas. Se dejara constancia de la correspondencia
escrita o paquetes que envien los menores internados, la fecha de envio, el nombre y apellidos del
menor remitente y el nombre y apellidos y direccion del destinatario.

6.13.- Normas sobre comunicaciones de familiares y otras personas

Las comunicaciones a las que se refiere el articulo 40 del Reglamento de desarrollo de la LORPM
se efectuaran generalmente en el horario que no perjudique las actividades educativas, formativas
y laborales de los menores internados.

No se permitira el acceso a la comunicacion a aquellas personas que no figuren en la relacion de
visitantes solicitada en el momento de concertar la vista o0 comunicacion. Salvo por motivo justi-
ficado y previa autorizacion de la Direccion del centro no se celebrara la comunicacion en otro
horario que el solicitado en el momento de concertar la visita.

De los dias de visita y de los horarios de visita se debera informar a los menores internados y a las
personas que tienen derecho a comunicarse con ellos.

Los menores internados tienen derecho a comunicarse libremente de forma oral y escrita, en su
propia lengua, con sus padres, representantes legales, familiares u otras personas, y a recibir sus
visitas dentro del horario establecido por el centro. Como minimo, se autorizaran dos visitas por
semana, que podran ser acumuladas en una sola.

El horario de visitas sera suficiente para permitir una comunicacion de 40 minutos de duracion como
minimao. No podran visitar al menor mas de cuatro personas simultdneamente, salvo que el Director
del centro, por mativos justificados, autorice la presencia de mas personas. Al menaos una vez al mes
podré tener lugar una visita de convivencia familiar por un tiempo no inferior a tres horas.
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6.14.- Normas sobre asistencia religiosa

La actividad del centro ha de respetar la libertad religiosa de los menores internados conforme a
lo establecido en el articulo 56.1 y 2 d) de la LORPM y en el articulo 39 de su Reglamento de de-
sarrollo. Con esta finalidad, todos los menores tienen derecho a dirigirse a una confesion religiosa
registrada para solicitar su asistencia, siempre que sea prestada con respeto de los derechos de
las otras personas.

En todo lo relativo a la asistencia religiosa de los menores internos se estara a lo establecido en
los acuerdos firmados por el Estado espanol con las diferentes confesiones religiosas.

6.15.- Normas sobre comunicaciones telefénicas y escritas, envio y recepcion de
paquetes

Las comunicaciones telefonicas y escritas, el envio y recepcion de paquetes se regiran por o
dispuesto en los articulos 42, 43 y 44 del Real Decreto 1774,/2004 por el que se aprueba el
reglamento de la LORPM.

6.16.- Normas sobre informacion, peticiones, quejas y recursos

Los menores internados, sus padres o representantes legales o sus letrados, pueden presentar
a las Autoridades Judiciales, al Ministerio Fiscal, al Defensor del Pueblo, al Director del centro o la
Direccion General de la Familia, Menores y Promocién Social en cualquier momento, verbalmente
0 por escrito, las peticiones, demandas, sugerencias 0 quejas que consideren oportunas, sobre
cuestiones referentes a su situacion de internamiento.

6.17.- Normas sobre traslados y desplazamientos
A) Salidas de los menores para practicar diligencias o salidas de tipo médico

En régimen cerrado, los traslados de un centro a otro y las salidas para la practica de diligencias
procesales acordadas por la autoridad competente o para asistir a dependencias sanitarias de los
menores, se realizaréan siempre con acompanamiento policial, salvo en los casos que la Autoridad
Judicial o Fiscal haya ordenado lo contrario; siendo en todo caso, la autoridad competente quien ex-
pedira los correspondientes mandamientos para que por parte de Fuerzas y Cuerpos de Seguridad
se proceda al traslado del menor. En este tipo de salidas, cuando la edad o las circunstancias lo
aconsejen, el Director del centro podra ordenar que el menor sea acompanado por el personal del
centro que se designe o por personas que colaboran con el centro.

En régimen semiabierto, los traslados de un centro a otro y las salidas para la practica de diligen-
cias procesales acordadas por la autoridad competente o para asistir a dependencias sanitarias
se realizaran con acompafnamiento policial cuando el Director del centro considere que hay riesgo
de fuga o peligro para la integridad fisica del propio menor o de otras personas. En este tipo de
salidas, cuando la edad o las circunstancias lo aconsejen, el Director del centro podréa ordenar que
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el menor sea acompanado por el personal del centro que se designe o por personas que colaboran
con el centro.

En régimen abierto, el Director del centro podra ordenar que el menor sea acompanado por el
personal del centro que se designe o por personas que colaboran con el centro para los traslados
de un centro a otro y las salidas para la practica de diligencias procesales acordadas por la auto-
ridad competente o para asistir a dependencias sanitarias cuando la edad o las circunstancias lo
aconsejen.

En los casos que sea necesario el acompanamiento palicial, si el Director del centro asi lo propone,
y los Servicios Periféricos de Sanidad y Asuntos Sociales competente lo estiman oportuno, se soli-
citaréd que las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad acomparien a los menores internados.

La salida de menores para consultas médicas o para ingresar en un hospital, en ambos casos por
razones de urgencia, sera ordenada por la Direccion del centro, comunicandose inmediatamente a
los Servicios Periféricos de Sanidad y Asuntos Sociales competentes en la ejecucion de la medida,
al Juez y al Fiscal de Guardia.

B) Traslados de centro

Los traslados de centro se realizaran por decision de la Direccion General de la Familia, Menores
y Promocién Social, con la autorizacion previa del Juzgado de Menores correspondiente.

7.- ANEXOS

ANEXO |: DERECHOS Y DEBERES DE LOS MENORES DENTRO DEL CENTRO DE EJECUCION
DE MEDIDAS JUDICIALES DE INTERNAMIENTO

Derecho a una atencion integral y la garantia de su cumplimiento a través de:

* Una atencion permanente por profesionales directivos, técnicos y educadores cualificados y
con la formacién apropiada, asi como por parte de profesionales y servicios de la red social
cuya intervencion sea necesaria.

* Unas actuaciones que se realizaran con los estandares establecidos por la legislacion en
materia de seguridad e higiene.

* Unos programas de intervencion, tanto individuales como grupales, basados en la evidencia
cientifica y evaluados de forma continua.

* Una coordinacién adecuada entre los distintos miembros del equipo de profesionales que
participan en su atencion, y entre aquéllos y las diferentes instituciones y recursos de la red
social que participen en la ejecucion de la medida.

* Una intervencion interdisciplinar adecuada y con unificacion de criterios.

* La continuidad de la intervencion que se obtiene mediante la utilizacién de registros
acumulativos, la aplicacion de programas unificados, asi como la referencia permanente

gue recae en la figura del Técnico de Atencién al Menor del equipo de medio abierto de los
Servicios Periféricos de Sanidad y Asuntos sociales.

107

Protocolo {ieneen
con NINOS y
y ADOLESCENTES )
de Castilla-La Mancha INDICE




AREA DE CONFLICTO

Derecho a la confidencialidad. El ejercicio efectivo del derecho a la confidencialidad exigira el res-
peto de las siguientes condiciones:

* Todos los profesionales que trabajen en el centro, cualquiera que sea su vinculacién
profesional y aquellos que colaboren con el mismo, tendran el deber de mantener la reserva
oportuna de la informacion que se ha obtenido con los menores en el gjercicio de sus
funciones sin que pueda ser utilizada bajo ningln concepto, al margen de la intervencion
socioeducativa y del ambito estricto de las funciones del centro y de su relacion con las
entidades administrativas y judiciales que, en su caso, intervengan en el caso del que se
trate.

* Laausencia de injerencias innecesarias en la vida privada de los menores o de las respectivas
familias en las actuaciones profesionales que se lleven a cabo.

* Conocimiento y cumplimiento, por el personal técnico y profesional que interviene con cada
menor, de los correspondientes codigos deontoldgicos, asi como de la normativa vigente en
materia de proteccion de datos de caracter personal y respetando, en todo caso, su derecho
a la intimidad.

* Conservar los expedientes individuales en condiciones de seguridad. La informacion sobre los
menores facilitada a otras instituciones o servicios que proporcionen apoyo social, personal,
educativa o formativa estara limitada al objeto de las actividades concretas en materia de
ejecucion de medidas que se vayan a considerar.

* Aplicar procedimientos de acceso restringido a la informacién, adoptando las medidas
gue resulten necesarias para garantizar la posibilidad de acceder a los expedientes en el
marco de estudios evaluativos o estadisticos en los términos previstos en la Ley Orgénica
15,1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Derecho a una atencion individualizada y personalizada, cuya garantia vendra dada por:

* Una metodologia de trabajo personalizada que tiene su reflejo en las diversas herramientas
de trabajo individual, como las tutorias o el apoyo psicolégico, y en la adecuacion de las
respuestas a la individualidad de cada menor.

* En la asignacion de un Educador-Tutor y en los espacios dentro de la dindmica del centro
donde tiene lugar la atencion especifica de cada menor.

* En las reuniones de seguimiento de planes de intervencion concretos, entre los distintos
miembros de los equipos.

* La complementariedad y apoyo en la intervencion de los equipos de medio abierto de los
Servicios Periféricos de Sanidad y Asuntos sociales, en especial, el Técnico de Atencién a
Menores de referencia del caso.

* La implementacion de programas de desarrollo especificos e individualizados en funcion de
las necesidades que pudiera presentar cada menor atendiendo a las particularidades que
pudieran presentar.

Derecho a la intimidad: Las garantias y el respeto a estos derechos habran de manifestarse, en
particular mediante las siguientes actuaciones:

* Los menores dispondran de algun dispositivo en el centro que les permita guardar sus
pertenencias de forma segura.
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* Los menores podran tener enseres propios en la habitacion, exceptuando aquellos que
pudieran suponer un riesgo para su seguridad personal o la de otras personas.

* Los menores deberan ver respetada la inviolabilidad de su correspondencia y el derecho
a recibir y hacer llamadas telefénicas en los horarios establecidos en las normas de
funcionamiento, y a hacerlo en privado, salvo que ello ponga en riesgo su seguridad.

* Proceder a los registros tanto personales como de ropa y enseres con las maximas
garantias y controles conforme.

Derecho a las relaciones personales, que implica:

* Mantenery desarrollar las relaciones familiares de forma tan normalizada como sea posible.
* Maximo respeto posible con las relaciones sociales constructivas prexistentes.

* Proporcionar los medios y los canales para un contacto apropiado con el mundo exterior, en
especial, con su entorno de referencia.

* Recibir visitas en el centro, siempre que su interés superior no aconseje lo contrario y que
no exista resolucion judicial que lo prohiba.

Derecho a la informacion y a la participacion: El ejercicio efectivo de este derecho implicara para
los menores:

* En una metodologia participativa de trabajo, en funcion del perfil y del tipo de programa o
programas que desarrolla el centro, mediante actuaciones tales como la toma de decisiones
del grupo, la colocacion de buzones de sugerencias, o de carteles de libre expresion, etc.

* En un trabajo continldo sobre los procedimientos de quejas, de derechos y deberes, y los
mecanismos de participacion procurando incrementar la conciencia y capacidad en los
menores para utilizar dichos procedimientos.

* Recibir respuesta a sus quejas en un plazo de tiempo razonable que como maximo podra
ser de 30 dias habiles desde la interposicion de la queja.

* Tener garantizado que la presentacion de quejas no originara ningun tipo de represalias por
parte del personal del centro.

Deberes: Para el cumplimiento de la medida impuesta y la consecucion de una adecuada conviven-
cia en el centro que posibilite la intervencion educativa, los internos tendran los siguientes deberes:

a) Permanecer en el centro a disposicion de la Autoridad judicial competente hasta
el momento que los pongan en libertad, sin perjuicio de las salidas y las actividades
autorizadas que puedan realizar en el exterior.

b) Recibir la ensefnanza escolar obligatoria que legalmente les corresponda.

c) Respetarycumplirlas normas de funcionamiento interno del centroy las directrices
0 instrucciones que reciban del personal en el gjercicio legitimo de sus funciones.

d) Colaborar en la consecucion de una actividad ordenada en el interior del centro
y mantener una actitud de respeto y consideracion hacia todos, dentro y fuera
del centro y en especial hacia las autoridades, el personal del centro y los otros
menores internados.
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f)

g)

h)

i)

Utilizar adecuadamente las instalaciones del centro y los medios materiales que
se pongan a su disposicion.

Observar las normas higiénicas y sanitarias, sobre vestuario y aseo personal
establecidas en el centro, manteniendo siempre un aspecto correcto.

Realizar las prestaciones personales obligatorias para mantener el centro en
ordeny limpio.

Participar en las actividades formativas, educativas y laborales establecidas segun
su situacion personal con el fin de preparar su vida en libertad.

Cumplir el horario de actividades del centro, que sera publico y expuesto en un
lugar preferente.

Permanecer en el espacio fisico que se asigne para cada momento y actividad, sin
poder ausentarse del mismo sin permiso del personal del centro.

110




AREA DE
SALUD

Protocolo {ieneen
con NINOS y
y ADOLESCENTES , 111
de Castilla-La Mancha INDICE



Q®



AREA DE SALUD

1.- INTRODUCCION

En el campo de la atencion sanitaria a menores surgen situaciones especificas que pueden pro-
ducir dudas en relacion a como realizar determinadas acciones sanitarias, que en la practica
diaria deben resolver los profesionales de la salud. Las mas frecuentes estan relacionadas con los
siguientes aspectos:

1.- Prestaciones sanitarias orientadas al menor.

2.- Consentimiento informado y toma de decisiones relacionadas con la salud del menor.
3.- Derecho a la informacién sanitaria del menor.

4 .- Confidencialidad de datos clinicos. Acceso a la historia clinica.

5.- Ingresos del menor en instituciones hospitalarias.

6.- Custodia del menor en centros hospitalarios.

7 - Medidas de contencién al menor.

8 .- Notificacion de situaciones de maltrato infantil.

Seguidamente abordamos a traves de preguntas-respuestas los principales conceptos a manejar
en la casuistica de la relacion sanitaria con el menor.

2.- PRESTACIONES SANITARIAS ORIENTADAS AL MENOR

2.1.- En la relacion de un menor con el Servicio de Salud, ;qué tipo de acciones
puede demandar?

La relacion del menor con los centros sanitarios del SESCAM se concreta principalmente en las
siguientes actuaciones:

* Accesibilidad: Cita previa a través de Web, sin necesidad de desplazamiento al
centro de salud.

* Atencion clinica al menor:
- Consulta nifios para cualquier patologia.
- Atencion urgente y Atencion continuada.
- Consulta bucodental.

* Programas de Prevencion de enfermedades infantiles Vacunaciones:
- Revision del nifio sano 0-23 m.
- Revision del nifio sano 2-5 anos.
- Revision del nifio sano B-14 anos.

* Programas de Promocion de salud:
- Lactancia materna.
- Educacion para la salud en centros educativos.
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3.- CONSENTIMIENTO INFORMADO Y TOMA DE DECISIONES RELACIONADAS
CON LA SALUD DEL MENOR

3.1.- ¢Cuando considerar un “menor maduro”?

Como norma general, si se encuentra en el tramo de edad comprendido entre 12 y 16 afos; apo-
yada en el principio de que la mejor forma de proteger al menor es promaover su autonomia como
sujetos, debiendo adaptarse a cada situacion.

(Articulo 162 Cadigo Civily Ley 5/2014, de 9 de octubre, de Proteccién Social y Juridica de la
Infancia y la Adolescencia de Castilla-La Mancha).

3.2.- ¢Como llevar a cabo el consentimiento informado?

El consentimiento informado es “la conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente, ma-
nifestada en el pleno uso de sus facultades después de recibir la informacion adecuada, para que
tenga lugar una actuacion que afecte a su salud”

La exigencia del consentimiento informado es general y debe hacerse por escrito, para los trata-
mientos o pruebas diagnosticas de cierta entidad.

Si la actuacion sanitaria no reviste riesgo previsible, se hara de forma verbal, informando del pro-
ceso y garantizando la comprension del paciente.

(Articulo 8 Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica).

3.3.- Los menores con 16 afos cumplidos, ¢;pueden dar el consentimiento
informado?

La persona con 16 afios cumplidos, o emancipada debe ser informada y puede tomar decisiones
sobre su propia salud sin precisar el consentimiento de los padres o tutores, excepto en:

* Ensayos clinicos.
* Reproduccién humana asistida.
* Extraccion y trasplante de 6érganos.

* En caso de actuacion de grave riesgo y en memores no emancipados, los padres
seran informados y su opinién tenida en cuenta para la toma de decisiones.

(Articulo 9.3.c Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del pa-
ciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica).
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3.4.- Interrupcidn voluntaria del embarazo

A.- Las jovenes de 16 anos, pueden dar por si solas el consentimiento informado. Al menos 1 de
los padres o representantes legales debe ser informado de la decision de la joven (se prescindira
si la menor alega probable conflicto derivado de esta informacion).

Las menores de 16 afos necesitan ir acompanadas de sus padres o representantes legales.
En todo caso se les informara sobre las prestaciones, etc.

(Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion vo-
luntaria del embarazo).

(Ley 41/2002 Basica reguladora de la autonomia del paciente).
B.- ¢ Los menores con menos de 16 afos cumplidos, pueden dar el consentimiento informado?

En los menores de 16 afos, se utiliza el criterio de madurez. El médico, es quien debe valorar
esta capacidad natural, es decir si el menor tiene capacidad para comprender el alcance de la
intervencion.

En caso de duda objetiva sobre el grado de madurez, debera ponerlo en conocimiento de la Fiscalia,
si el caso admite demora. Si no es asi, el facultativo tomara la decision mas beneficiosa para la
salud del paciente.

(Articulo 3 Ley 41/2002 Basica reguladora de la autonomia del paciente)

Con 12 afios cumplidos, el menor no decide por si mismo, pero debera ser escuchado antes de
gue los padres o tutores presten el consentimiento.

4.- DERECHO A LA INFORMACION SANITARIA AL MENOR

4.1.- ; Tienen los menores derecho a la informacién sanitaria?

Todos los menores tienen derecho a recibir informacion suficiente sobre las actuaciones médicas
gue se planteen.

La informacion debe adaptarse a cada caso, para asegurar su comprension.

En general la informacion debe incluir los beneficios y riesgos de realizacion de pruebas diagnés-
ticas y tratamiento.

4.2.- ;Tienen los padres, tutores o representantes legales derecho a recibir la
informacion sanitaria de sus hijos?

Sin perjuicio del derecho del menor a recibir informacion sobre su salud en un lenguaje adecuado
a su edad, madurez y estado psicoldgico, en el caso de menores de dieciseis afos no emancipados
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se informara también a los padres o tutores; asimismo se informaré a éstos cuando se trate de
mayores de dieciséis afios 0 menores emancipados en el supuesto de actuacion de grave riesgo,
segun el criterio del facultativo.

(Articulo 10.2 de la Ley 5/2010, de 24 de junio, sobre derechos y deberes en materia de salud
de Castilla-La Mancha)

5.- ACCESO A LA HISTORIA CLINICA Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS CLINICOS

5.1.- ¢ Tiene el menor derecho al deber de secreto de sus datos clinicos?

Partiendo de que cada persona tiene derecho a que se garantice el caracter confidencial de los
datos referentes a su salud, este criterio es aplicable también a los menores maduros. Es decir,
informar los datos clinicos de los menores maduros a sus padres o tutores soélo seré posible si
existen dudas acerca del grado de madurez del menor.

(Articulo 7 Ley 41/2002 Basica reguladora de la autonomia del paciente).

5.2.- ¢ Pueden los padres, tutores o representantes legales acceder a la historia
clinica del menor?

En el supuesto de menores de dieciséis afios no emancipados el derecho de acceso se ejercera
en su nombre por sus padres, tutores o personas que legalmente les representen. En el caso
de menores emancipados o con dieciséis anos cumplidos, sus padres, tutores o representantes
legales no podréan acceder a la historia clinica salvo autorizacion expresa de aquéllos, sin perjuicio
de que éstos deban ser informados del contenido de la historia clinica, tanto cuando exista grave
riesgo, segun criterio facultativo, como para el adecuado cumplimiento de las obligaciones que les
correspondan.

(Articulo 29.3 de laLey 5/2010, de 24 de junio, sobre derechos y deberes en materia de salud
de Castilla-La Mancha).

(Decreto 24/2011, de 12 de abril, de la documentacion sanitaria en Castilla-La Mancha).

6.- INGRESOS EN CENTROS HOSPITALARIOS

6.1.- Ingresos de caracter voluntario
A.- ;Cuando se considera un ingreso voluntario?

Cuando existe consentimiento del menor maduro o de los padres o tutores si aquel no tiene sufi-
ciente capacidad.
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B.- ;Quién puede solicitar un alta voluntaria de un menor?

Se aplican las normas de capacidad de madurez ya descritas. Es decir, los menores maduros, a
juicio del médico responsable, puede solicitar el alta voluntaria, y tiene derecho a que se le tramite
dicha alta. Si no tiene la capacidad suficiente, deberéa ser solicitada por los padres, tutores o re-
presentantes legales.

C.- ;Qué tramites deben seguirse si no se acepta el tratamiento prescrito?

Se pondra a la firma del paciente, tutores o representantes legales el alta voluntaria.

Si no firmaran el alta, la direccion del centro, previo informe del médico responsable, podra dispo-
ner el alta forzosa. Si ésta no se acepta, el centro debe ponerlo en conocimiento del Juez.

D.- ;Qué tramites deben seguirse si tras el alta a un menor, no acuden a recogerle sus padres
o tutores?

Quedaria el menor en situacion de desamparo, que daria lugar a la constitucion de la tutela
automatica.

El centro debe ponerlo en conocimiento de los servicios sociales de la Comunidad Auténoma para
gue adopte las medidas de proteccion para su guarda.

6.2.- Internamiento no voluntario
A.- ;Qué tramites deben seguirse para llevar a cabo un internamiento no voluntario?

Internamiento no voluntario es el que se caracteriza por la falta de consentimiento del paciente.
Generalmente los casos mas frecuentes tienen que ver con trastornos psiquicos.

El internamiento por razon de trastorno psiquico, aunque esté sometida a patria potestad o tutela,
requiere autorizacion judicial previa. Se debe de poner en conocimiento del Ministerio Fiscal la
constancia de una persona susceptible de internamiento. Se pedira la solicitud de internamiento
al tribunal donde resida la persona afectada.

La decision del Tribunal en estos es susceptible de recurso de apelacion.

El Juez, autoriza el internamiento, pero quien lo ordena es el médico, que toma la decision del
internamiento.

El centro informara peridédicamente al tribunal. También cuando se proceda al alta.

La finalizacién del tratamiento se realiza bajo criterios médicos, que deciden poner fin al trata-
miento seguido. Esta circunstancia debe ser puesta en conocimiento del Juez.

Si los padres, tutores o representantes legales quieren poner fin al tratamiento, y los facultativos
no lo consideran oportuno, deberan ponerlo en conocimiento del Juez.

(Articulo 203 Cadigo Civil).
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Si existe una situacion de urgencia, que precise el internamiento inmediato, el centro debera dar
cuenta al tribunal competente lo antes posible y, en todo caso, dentro del plazo de 24 horas. El
tribunal debera ratificar o no la medida en el plazo de 72 h.

(Articulo 763 de la Ley 1/2000 de Enjuiciamiento Civil).

La autorizacion de internamiento conlleva autorizacion para el diagnoéstico, tratamiento medico y
farmacoldgico necesario para prestar la atencion médica al paciente.

7.- CUSTODIA DEL MENOR EN CENTROS SANITARIOS

7.1.- ;Qué gestion hay que hacer tras un ingreso hospitalario voluntario o un in-
ternamiento no voluntario para garantizar la custodia de un menor?

El ingreso con caracter voluntario, puede darse por terminado a traves de un alta voluntaria.

En internamientos no voluntarios, los centros se convierten en guardadores de hecho, asumiendo
las obligaciones inherentes a tal condicion.

(Articulo 303 Cadigo Civil).

Si se acuerda salida terapéutica del menor, se debera disponer del consentimiento prestado por
el menor o su representante legal.

En caso de fuga del menor debe comunicarse inmediatamente al Juzgado, al Fiscal y a las Fuerzas
y Cuerpos de Seguridad. Si se produce su regreso, debe asimismo comunicarse a las mismas
instituciones.

8.- MEDIDAS DE CONTENCION DE MENORES

8.1.- ;Se requiere el consentimiento informado para llevar a cabo medidas de
contencion de menores?

Las medidas de contencion (aislamiento, fisica...) requieren el consentimiento informado, excepto
en los casos de internamiento no voluntario, en el que entendemos que la autorizacion judicial de
internamiento, incluye el tratamiento y en su caso las medidas de contencion si son necesarias
para llevarlo a cabo.
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9.- MALTRATO INFANTIL: DETECCION Y NOTIFICACION A LAS INSTITUCIONES
SANITARIAS Y JUDICIALES

9.1.- ;Qué obligacion y pautas de intervencion ante los casos de maltrato infantil
tiene el personal sanitario y a quién y como debe notificarse?

El personal sanitario debe detectar, es decir, “reconocer o identificar la existencia de una posible
situacion de maltrato infantil”.

Segun lo establecido en el articulo 13 de la Ley Organica 1/1996 “Toda persona o autoridad,
y especialmente aquéllos que por su profesion o funcion, detecten una situacion de riesgo o
posible desamparo de un menor, lo comunicaran a la autoridad o a sus agentes mas proximaos,
sin perjuicio de prestarle el auxilio inmediato que precise”.

Asimismo, el articulo 263 de la LECrim establece que “los que por razén de sus cargos, profesio-
nes u oficios tuvieren noticia de algin delito publico, estaran obligados a denunciarlo inmedia-
tamente al Ministerio Fiscal, al Tribunal Competente, al Juez de Instruccion y, en su defecto, al
municipal o al funcionario de policia mas proximo al sitio, si se tratare de un delito flagrante”.

Hay que remitir esta informacion a los organismos oportunos (Servicios Sociales, Servicio de
Familia y Menores de los Servicios Periféricos, Fiscalia o Fuerzas y Cuerpos de Seguridad).

En el caso de que la urgencia y gravedad del caso lo requieran, también pueden presentar directa-
mente el parte de denuncia por escrito y por fax de forma inmediata, ademas del aviso telefdnico,
en un plazo maximo de 24 horas, al Juzgado de Guardia, Fiscalia o servicios especializados de
atencion a la mujer y a los menores que existen dentro de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad,
gue a su vez enviaran copia a la Direccion General del de la Familia, Menores y Promocion Social
de la Comunidad Autonoma.

En definitiva se trata de comunicar la asistencia realizada a un paciente a consecuencia de una le-
sion (menoscabo de la integridad corporal o de la salud fisica o psiquica) que puede ser constitutiva
de una infraccién penal (delito, articulos 147 a 156 del Cadigo Penal, o falta, articulos 617 a 621)
tales como las agresiones, accidentes de trafico, laborales, deportivos, atropellos, mordeduras
de perro, intoxicaciones involuntarias no accidentales, abortos clandestinos, atentados sexuales
y otros.

9.2.- Evaluacion, intervencion y seguimiento del ambito sanitario en el maltrato
infantil

A.- En caso de constatar un maltrato leve o moderado en la evaluacion:

* Si el maltrato es extrafamiliar, los padres y/o tutores legales informaran de lo
sucedido al médico o pediatra de atencion primaria si lo consideran oportuno para
el apoyo y seguimiento del nifio o nifa.

* Si el maltrato es intrafamiliar, los servicios sociales podran contactar con el médico
0 pediatra de atencion primaria que lleva al nifio a quien se proporcionara toda la
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informacion pertinente. El profesional sanitario realizaré un informe de seguimiento
de la situacion del nino a los servicios sociales.

B.- En caso de constatar un maltrato infantil grave durante el periodo de evaluacion:

* En caso necesario, el médico o pediatra se ratificara ante el juez de instruccion del
contenido del parte de denuncia y/ 0 hoja de natificacion.

* El examen meédico pericial al nifio o nifa se realizara por el médico forense o por un
medico nombrado por el juez para ello.

(Decreto 4/2010 de Proteccion Social y Juridica de los Menores en CLM)

120

Protocolo {ieneen
con NINOS y
y ADOLESCENTES .
de Castilla-La Mancha INDICE




AREA DE FUERZAS
Y CUERPOS DE
SEGURIDAD

Protocolo {ieneen
con NINOS ‘
y ADOLESCENTES )
de Castilla-La Mancha INDICE




Q®



AREA DE FUERZAS Y CUERPQOS DE SEGURIDAD

1.- AMBITO SOCIAL

1.1.- ¢Coémo se actuaria con un menor de edad escolar que se encuentra en la via
publica en horario escolar?

Segun la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor, de maodifica-
cion parcial del Cadigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil, cuando se tenga conocimiento de
gue un menor no asiste al centro educativo de forma habitual y sin justificacion debera ponerlo en
conocimiento de sus padres, del centro escolar vy, si el absentismo es continuado, a los Servicios
Sociales y cuando sea necesario de la Fiscalia de Menores.

1.2.- ;Como se actuaria con un menor de edad escolar que no se encuentre
escolarizado?

Igualmente, segun la Ley Organica 1,/ 1996, cuando se tenga conocimiento de que un menor no
se encuentra escolarizado se debera poner en conocimiento de los Servicios Sociales y cuando
sea necesario al Ministerio Fiscal.

1.3.- ¢Coémo se actuaria con un menor en situacion de riesgo?

Valorada su minoria de edad, estado y las circunstancias del entorno, como casos de absentismo
escolar, posible fuga domiciliaria, consumo de alcohol o estupefacientes, mendicidad voluntaria u
obligada, vagabundeo u otras situaciones de desvalimiento:

* Se le prestara asistencia inmediata y se averiguaran las causas.

* Se daréa cuenta inmediata al Fiscal y al servicio competente en materia de proteccion
de menores, haciéndoles entrega del menor en los casos en que asi lo disponga el
Fiscal.

* Se localizaré a los padres, tutores o guardadores, haciéndoles entrega documentada
del menor.

1.4.- ;Como se actuaria con un menor en situacion de desamparo?

Se entiende que un menor esta en aparente situacion de desamparo o desproteccion cuando al
ser detectado o entrar en contacto con los agentes de policia, carezca de la presencia inmediata
o de la posterior referencia de un adulto responsable en calidad de ejerciente de la patria potes-
tad, tutela, custodia, guarda legal o de hecho; por lo que la actuacién debera dirigirse a poner fin
a dicha situacion, para lo cual:

* Se tratara de localizar a familiares u otras personas que puedan hacerse cargo,
transitoria o definitivamente, del menor no acompanado, atendidas las circunstancias
del caso.
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* Se daré cuenta al servicio competente en materia de proteccion de menores,
haciéndoles entrega del menor en los casos en que proceda.

De ser necesario, y en colaboracién con el servicio competente, se realizaran gestiones para la
localizacion de los padres, familiares o personas relacionadas con el menor.

2 .- AMBITO PENAL

2.1.- ;Se puede detener a un menor de edad?

Segun la Ley Organica 5/2000 de Responsabilidad Penal de Menor, Sl, siempre y cuando la edad
esté comprendida entre los 14 y 18 anos de edad. Incluso de oficio en los mismos casos y cir-
cunstancias que los previstos para los mayores de edad, siempre que no resulten eficaces otras
posibles soluciones y sea necesario para la proteccion del propio menor, la averiguacion de los
hechos, el aseguramiento de las pruebas o la proteccion de las victimas.

Para practicar la detencion de oficio debera valorarse:

* Gravedad del delito cometido. La detencion por faltas sélo cabe en supuestos
excepcionales.

* Flagrancia del hecho.

* Alarma social provocada.

* Riesgo de eludir la accion de la justicia o peligro cierto de fuga.

* Habitualidad o reincidencia.

* Edad y circunstancias del menor, especialmente en el tramo de 16 a 18 anos.

En los demas casos deberan ser entregados a la custodia de los padres, tutores o guardadores,
dando cuenta al Ministerio Fiscal. Se evitara, en la medida de lo posible, la espectacularidad, el
empleo de lenguaje duro [vociferante, malsonante, etc.), la violencia fisica y la exhibicion de armas.

En los casos de menores de 14 anos, NO cabe la detencion, de acuerdo con la Ley Orgéanica

95,/2000, reguladora de la Responsabilidad Penal de los Menores, “no se les exigira responsabi-
lidad con arreglo a la presente Ley, sino que se le aplicara lo dispuesto en las normas sobre
proteccion de menores previstas en el Codigo Civil”.

2.2.- ;Se puede cachear a un menor detenido?

Si, pero se realizaré con respeto absoluto a sus derechos fundamentales y siempre como medida
de seguridad para el propio menory los agentes actuantes.

2.3.- ;Se pueden poner los grilletes a los menores detenidos?

Si, pero se llevara a cabo en los casos que sea estrictamente necesario, como respuesta propor-
cional a la naturaleza del hecho cometido y a la actitud del menor en el momento de su detencion.
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2.4.- ; Puede ingresar un menor en los calabozos?

Los menores detenidos deberan hallarse custodiados en dependencias policiales adecuadas que
cumplan con las medidas basicas de seguridad y separadas, en todo caso, de las que se utilicen
para los detenidos mayores de edad, evitando, si las circunstancias de su peligrosidad lo permi-
ten, el ingreso en calabozos. El personal de custodia o trato con el menor detenido, en la medida
gue lo permitan las circunstancias, no estara vestido de uniforme.

2.9.- ;Cuanto tiempo puede estar un menor detenido?

La detencion de un menor no podra durar mas tiempo del estrictamente necesario para la realiza-
cion de las averiguaciones tendentes al esclarecimiento de los hechos, y en todo caso, en el plazo
maximo de 24 horas el menor detenido debera ser puesto:

* En libertad, con entrega a aquellos que ejerzan la patria potestad, tutela o guarda
del menor.

* Enlibertad, sin entrega a los anteriores, cuando se trate de menores emancipados.
* Adisposicion de la Fiscalia de Menores.

2.6.- ;Como se actuaria ante un menor que no tiene definida la edad y ha come-
tido una infraccion penal?

* Siladuda es en torno a si es mayor o menor de 14 anos, se remitiran las actuaciones
policiales al Ministerio Fiscal competente, y se entregara a sus padres, tutores o
guardadores.

* Sila duda es sobre la minoria o mayoria de edad, se actuara como si fuese menar,
por lo que en el caso de menores infractores se remitira lo actuado a la Fiscalia
competente.

2.7 - ;Quién puede pedir un habéas corpus en el caso de un menor detenido?

* El propio menor detenido.

* Sus padres, tutores o guardadores.
* La Autoridad Judicial o Fiscal.

* El Defensor del Pueblo.

* El Abogado del detenido.

2.8.- Actuacion de la asistencia de los letrados ante un menor detenido

Segun el articulo 17.2 de la LORPM el menor detenido tendra derecho a entrevistarse de forma
reservada con su abogado con anterioridad y al término de la diligencia de toma de declaracion,
tanto si el menor hubiese prestado declaracion como si se hubiese negado a declarar.
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3.- AMBITO DE SEGURIDAD CIUDADANA

3.1.- ¢ Se puede identificar a un menor en la via publica?

Si se puede. Pero con especial precaucion, ya que los datos personales del menor no deben tras-
cender, salvo su edad.

3.2.- ¢ Se puede denunciar a un menor de edad?

Si, tenga la edad que tenga. Si es menor de 14 afios, se participara a sus padres, tutores o guar-
dadores a la mayor brevedad, los hechos y circunstancias conocidas.

3.3.- ¢, Se puede cachear a un menor de edad en la via publica?

La Ley Organica 1/1992, de 21 de febrero, sobre Proteccion de la Seguridad Ciudadana, no dis-
cierne entre menor y mayor de edad, aun asi, se realizara un palpado superficial, con respeto ab-
soluto a sus derechos fundamentales y siempre como medida de seguridad para el propio menor
y los agentes actuantes.

3.4.- ;Como se procederia con los menores extranjeros no acompanados (MENAs)
no infractores?

Segun Instruccion 11,2007, de 12 de septiembre, del Secretario de Estado de Seguridad, por
la que se aprueba el “Protocolo de Actuacion Policial con Menores”. Se debe dar cuenta de forma
inmediata al Ministerio Fiscal y a la Brigada de Extranjeria del lugar donde se encuentre. Se trasla-
dara al menor a la citada Comisaria, con su correspondiente atestado.

3.5.- ¢ Camo se procederia con los menores extranjeros no acompanados que han
cometido un hecho delictivo?

Actuaran conforme a lo establecido en el Protocolo de Actuacion Policial con Menores, aprobado
mediante Instruccién 11,/2007 de la Secretaria de Estado. En el caso de MENASs, implicados
en hechos delictivos, bien sean victimas o autores |la unidad de investigacion, con el personal
especialista en tratamiento de menores (EMUMEs]), se hara cargo de las siguientes funciones:

* Resena.

* Cuenta de la deteccion del MENA al Cuerpo Nacional de Poalicia (a efectos exclusivos
de identificacion y registro en ADEXTRA] y al Ministerio Fiscal.

Identificacion, mediante envio de la resefa y solicitud al Cuerpo Nacional de Policia de cotejo de
la misma con el subfichero MENAs de la aplicacion ADEXTRA (Registro Extranjeros). El Cuerpo
Nacional de Palicia debera responder a la citada salicitud.
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1.- INTRODUCCION

La violencia de genero es la manifestacion mas clara de la discriminacion y de las relaciones de
poder que establecen los hombres frente a las mujeres. Durante afos, la violencia contra las mu-
jeres ha sido una de las formas de discriminacion mas acallada y menos regulada normativamente
pero, en la actualidad, existe un amplio reconocimiento politico, social y juridico de que la violencia
contra las mujeres constituye uno de los grandes obstaculos de nuestras sociedades para la igual-
dady la libertad de las mujeres y por tanto para el gjercicio de su ciudadania.

Esta preocupacion dio lugar a la aprobacion de la Ley 5/2001, de 17 de mayo, de Prevencion de
Malos Tratos y de Atencion a Mujeres Maltratadas de Castilla-La Mancha que marco un camino a
seguir en el @mbito especifico de violencia de géneroy a la Ley Organica 1 /2004, de 28 de diciem-
bre, de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género de caracter nacional, que
preveé como linea prioritaria de actuacion la dirigida a prevenir, erradicar y sancionar la violencia de
genero, asi como, proteger a sus victimas. Entre éstas, la Ley Organica 1,/2004 situa a las hijas e
hijos de las mujeres que la sufren, al reconocer en su Exposicion de Motivos que “las situaciones
de violencia sobre la mujer afectan también a los menores que se encuentran dentro
de su entorno familiar, victimas directas o indirectas de esta violencia”.

El Gobierno de Castilla-La Mancha, a través del Plan Estratégico para la Igualdad entre mujeres
y hombres, propone entre sus objetivos impulsar la visibilizacidn, el reconocimiento y atencion
especifica de los menores expuestos a violencia de género.

Asimismo la “Estrategia Nacional para la erradicacion de la violencia contra la mujer”, considera
por un lado, a los “menores verdaderas victimas de la violencia de género. Vivir situaciones de
violencia de este tipo durante la infancia genera en los nifios y nifias problemas similares a los
que se producen por el hecho de ser maltratados directamente. Estos menores expuestos a
violencia de género no soélo se enfrentan a la violencia que sufren sus madres, sino que tienen
muchas mas posibilidades de sufrir maltrato directo.”Y por otro, considera a “la poblacion juvenil
y adolescente un colectivo especialmente vulnerable a la violencia de género, pues aparecen
nuevas formas de gjercer violencia como consecuencia del uso de las nuevas tecnologias, que
tienen una especial incidencia en la juventud, entre ellas el ciberacoso o el sexting”.

En consecuencia, tanto la exposicion a esta violencia, como el padecimiento directo del maltrato
por la pareja o expareja, en el caso de ser mujer menor de edad, pueden considerarse equivalentes.

Existe la opinidn generalizada de que la violencia de género en las relaciones de pareja, es sélo cosa
de adultos, sin embargo los datos muestran una realidad diferente.

Segun el Instituto de la Mujer (2005), las denuncias de mujeres victimas de violencia de género en
el ambito de la pareja presentadas por mujeres menores de 16 afos en el afio 2005, asciende a
261 y las realizadas por mujeres de 16 a 20 afos alcanzaron las 2.781 denuncias [Adolescentes y
jovenes en Castilla-La Mancha ante la violencia de género en las relaciones de pareja, V. Rodriguez
Martin, 2010).

Asi pues, la violencia en la adolescencia y la juventud es tan severa o0 mas que la que se presenta en
la vida adulta, y con frecuencia es en el noviazgo cuando va forjandose una relacion que se transfor-
mara en dramatica anos mas tarde, ya que gran parte de los casos de malos tratos comienzan en
los primeros afios del matrimonio e incluso durante el noviazgo (Echeburia et al., 1996). El hecho
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de que se de algun episodio de agresion psicoldgica en los primeros meses de relacion, es un claro
predictor de futuros episodios de maltrato (Murphy y O’ Leary, 1989; Malone y Tyree, 1994).

Por ello, se considera conveniente dar a conocer a los profesionales de los organismos publicos
y privados que trabajen con menores y puedan detectar este tipo de situaciones de violencia de
género, este procedimiento de actuacion.

2.- DEFINICION DEL CONCEPTO DE VIOLENCIA DE GENERO

Se considera violencia de género en mujeres menores de edad, la violencia que, como manifes-
tacion de la discriminacion, la situacion de desigualdad y las relaciones de poder de los hombres
sobre las mujeres, se ejerce sobre éstas por parte de quienes sean 0 hayan sido sus conyuges
o de quienes estén o hayan estado ligados a ellas por relaciones similares de afectividad, aun sin
convivencia.

La violencia de género comprende todo acto de violencia fisica y psicoldgica, incluidas las agresio-
nes a la libertad sexual, las amenazas, las coacciones o la privacion arbitraria de libertad.

3.- LEGISLACION

* Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y
hombres.

* Ley Organica 1,/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral
contra la Violencia de Género.

* Ley 12/2010, de 18 de noviembre, de Igualdad entre mujeres y de Castilla-La
Mancha.

* Ley27,/2003, de 31 de julio, reguladora de la Orden de proteccion de las victimas
de la violencia doméstica.

* Ley 5/2001, de 17 de mayo, de Prevencion de Malos Tratos y Proteccion a las
Mujeres Maltratadas.

* Estrategia Nacional para la Erradicacion de la Violencia contra las Mujeres en
Esparia (2013 - 2016).

* Plan Estratégico para la Igualdad de oportunidades entre Mujeres y Hombres de
Castilla-La Mancha 2011- 2016.

* Decreto 38/2002, de 12 de marzo, de las Consejerias de Bienestar Social e
Industria y Trabajo, para la aplicacion de la Ley 5,/2001. (D.0.C.M. 15-3-2002).

* Acuerdo de coordinacion institucional y aplicacion de los protocolos para la preven-
cion de la violencia de género y atencion a mujeres de Castilla-La Mancha.
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4.- INDICADORES DE VIOLENCIA DE GENERO EN UNA PAREJA
Aquellas situaciones en las que se:

* Ridiculiza, insulta o desprecia a la mujer.

* Humilla, grita o insulta en privado o en publico a la mujer.

* Amenaza con hacerle dafo a ella o a su familia.

* Agrede alguna vez fisicamente.

* La aisla de familiares y/ 0 amistades.

* Se la ha forzado a mantener relaciones sexuales en contra de su voluntad.

* Invasion de forma repetida, disruptiva y sin consentimiento el mundo de la victima a traves
de Internet.

5.- COMO SE DEBE ACTUAR

El Plan Estratégico para la Igualdad de Oportunidades de Castilla-La Mancha, promueve medidas di-
rigidas a la prevencion, concienciacion, prestacion de servicios y coordinacion de los mismaos, como
son la asistencia integral, la proteccion frente a situaciones de maltrato y la puesta en marcha de
protocolos coordinados de intervencion.

En este sentido, el primer paso es tomar conciencia de la situacion por la que esta atravesando la
menor, para ello deberemos:

* Informar al padre, a la madre o tutores de la menor de la situacion de violencia. (En caso
de que la menor esté tutelada por la Administracion, ponerse en contacto con los Servicios
Periféricos de Sanidad y Asuntos Sociales).

* Derivar al Centro de la Mujer correspondiente. Si no se conoce cuél es el centro de la mujer
mas cercano, se puede llamar al 300 100 114 (Linea de atencion permanente que ofrece
informacion y asesoramiento sobre violencia de género) o bien al 112, para obtener esta
informacion.

6.- RECURSOS DE ATENCION

Entre los recursos de atencion a las mujeres menores victimas de violencia de género, podemos
encontrar los siguientes:

* Centros de la Mujer: ofrecen informacion, orientacién y asesoramiento a las mujeres de
Castilla-La Mancha, en materia laboral y empresarial, derechos fundamentales, salud y
servicios sociales. Hay una red de centros que da cobertura a toda la region.

* Linea de atencion permanente (900 100 114): es un servicio que presta informacion
y asesoramiento atendido por profesionales especializados en violencia de género. Este
servicio facilita a las mujeres victimas de malos tratos el acceso rapido, facil y gratuito de
las medidas que pueden adoptar, asi como la derivacion al recurso mas adecuado ante
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situaciones de emergencia. Pone en conocimiento de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad
las situaciones de inminente peligro para la integridad de la mujer.

* Dispositivos de localizacion inmediata: son aparatos de telefonia movil de uso restringido
(permiten unicamente las llamadas al Servicio de Atencion de Emergencias 112), que se
facilitan con caracter gratuito a aquellas mujeres que se encuentran en situacion de riesgo
por ser victimas de violencia de género. Se gestiona a traves del Centro de la Mujer. De forma
excepcional y una vez valorado el caso, existe la posibilidad de conceder este dispositivo en
casos de violencia doméstica.

* Servicio Telefénico de Atencion y Proteccion para victimas de violencia de género
(ATENPRO]): programa de ambito estatal y caracter gratuito que da cobertura a mujeres
victimas de la violencia de género que cuenten con orden de proteccion o medida de
alejamiento y se encuentren en una situacion de riesgo. Ofrece una atencion inmediata y a
distancia, asegurando una respuesta rapida a las eventualidades que les pueden sobrevenir,
las 24 horas del dia. Se basa en la utilizacion de tecnologias de comunicacion telefdnica
movil y de telelocalizacion (GPS). Asimismo, podran incorporarse al servicio los hijos e hijas
de las usuarias cuando se considere necesario por los centros de servicios sociales /
servicios de igualdad y estén participando en el proceso de recuperacion integral. El nUmero
de dispositivos es limitado y su asignacion se solicita en los Centros de la Mujer y en los
Servicios Sociales Municipales que correspondan por razon de domicilio.

* Programa de Asistencia Psicolagica a Menores Victimas de Violencia de Género: atiende
a los menores victimas de violencia de género, de 4 a 17 anos, expuestos a la violencia de
género, asi como a mujeres menores de edad (de 14 a 17 afios) que sean o hayan sido
victimas de violencia de género. El servicio de asistencia psicolégica a menores victimas de
violencia de género, se desarrollaré en las cinco provincias de la Comunidad Auténoma de
Castilla-La Mancha. Tendran acceso a la intervencion psicologica: las menores que sean
derivadas por el Servicio Provincial del Instituto de la Mujer, de la provincia que corresponda,
previo informe realizado por el psicélogo del Centro de la Mujer o de la Oficina de Asistencia
a Victimas de Delitos al que acuda, precisandose para la participacion en el programa,
gue previamente la madre, el padre y/o tutor de la menor, suscriba un documento de
consentimiento informado.

Nota: la edad minima para ingresar en un recurso de acogida es de 18 anos.
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