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Preambulo

ACTO DE APERTURA DEL ENCUENTRO. Interviene Ignacio Gémez de Terreros como
director de la jornada de trabajo.

Tras los agradecimientos al Sr. Presidente de la Real Academia de Medicina, Sr.
Presidente de la Audiencia Provincial, Sr. Fiscal Jefe y Sr. Decano del Colegio de
Abogado, sefala que nos enfrentamos a una jornada muy intensa y de alta
responsabilidad.

La repuesta a la convocatoria del Foro ha sobrepasado las expectativas, logrando
contar practicamente con todos los ponentes y participantes invitados, reflejando
con ello la oportunidad del encuentro. Recordar que el Foro Profesional por la
Infancia aglutina a nueve Colegios profesionales, Asociacién de la Prensa de Sevilla,
Oficina Defensor del Pueblo y Fundacién Gota de Leche promotora y con funciones
de coordinacién del mismo.

Como se va a analizar en la practica la aplicacién de los protocolos de atencidn, es
preciso citar la existencia de un primer protocolo conjunto desarrollado en el 2003
en la sede de la fiscalia titulado “Procedimiento de Coordinacion para la Atencién a
Menores victimas de malos tratos en Andalucia” el cual fue avalado con su firma por
una amplia representacion Institucional y recogido en la orden de la Consejeria de
Asuntos Sociales de 11 de febrero de 2004 y publicado en el BOJA n2 39 de 26 de
febrero de 2004.

Han pasado 15 afios. Momento para tener un nuevo encuentro de profesionales
para tratar de dar un paso mas hacia la imprescindible coordinaciéon y que
planteemos respuestas a tres cuestiones concretas:

1. Problemas o dificultades en la atencidn integral coordinada de las victimas.

2. Cuales son a su parecer las causas.

3. Propuestas de mejora.

Ante todo, aclarar que no se trata de una mesa redonda, sino de un encuentro de
profesionales que permita avanzar en la calidad de la atencién a los nifios y nifias
que sufren malos tratos en Andalucia. Para ello hemos estructurado las
intervenciones:

e Un primer bloque: En que intervienen los ponentes de diferentes areas que se
recogen en el programa adjunto.

2. Un segundo bloque: Correspondiente al turno de intervenciones por parte de
los Profesionales Invitados.

Todasy cada una de las intervenciones podran consultarse en el Anexo I correspondiente a la transcripcién directa
de las mismas y que han hecho posible caracterizar la situacién actual de la atencién y recoger las aportaciones
realizadas como mejora y que se reflejan en los apartados correspondientes de este documento.
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. Programa del encuentro y relacion de asistentes.

1. Titulo:

COORDINACION PROFESIONAL EN LA ATENCION A VICTIMAS DE
MALTRATO DURANTE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA.
PROPUESTAS DE MEJORA.

2. Descripcion de la actividad:

Encuentro de profesionales implicados en la atencién a victimas de abuso sexual
durante la infancia y la adolescencia.

Organizan: Ilustre Colegio de Abogados de Sevilla, el Foro Profesional por la Infancia
de Andalucia, Fundacién Gota de Leche de Sevilla y la Real Academia de Medicina de
Sevilla.

3. Objetivo:

Crear un espacio de colaboracién y elaborar propuestas para superar problemas de
coordinacion en la atencidn integral de personas menores de edad con sospecha o
evidencia de padecer formas graves de maltrato, especialmente abuso o violencia
sexual.

4. Motivacion:
La situacién actual estd marcada por:

e Desconcierto de los profesionales ante la falta de directrices institucionales
que sean integradoras para dar respuesta al estudio previo y tratamiento
integral del problema.

e Falta de coordinacion entre instituciones.

e Necesidad de dar contenido y desarrollo de lo establecido en el
Procedimiento de Coordinacion para la Atenciéon de Menores victimas de
Maltrato Infantil en Andalucia (2003), publicado en la Orden de 11 de febrero
de 2004, BOJA 39 de 26 de febrero.
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5. Acto inaugural:

D. Manuel Damian Alvarez Garcia. Presidente de la Audiencia Provincial de

Sevilla.

D. Luis Fernandez Arévalo, Fiscal Jefe de la Audiencia Provincial de Sevilla.

D. Oscar Cisneros Marco, Decano del Colegio de Abogados de Sevilla.

D. Jesus Castifieira Fernandez. Presidente de la Real Academia de Medicina.

D. Ignacio Gémez de Terreros, en representaciéon del Foro Profesional por la
Infancia.

6. Método:

Director del Encuentro: D. Ignacio Gémez de Terreros.
Secretario: D. Rafael Muriel Fernandez.
Moderador: D. Pablo Abascal Monedero.

El encuentro de profesionales tiene lugar en una reunién de trabajo, en horario de
tarde, con los siguientes puntos de desarrollo:

A). Primer bloque: Intervenciones de ponentes representantes de diferentes
instituciones implicadas.

e Intervenciones breves (hasta 10 minutos) de cada uno de los representantes
e No estd previsto el empleo de soportes de imagen.
e Dirigido por el Moderador de la reunion.

Soporte técnico:

No esta previsto el uso de presentaciones PowerPoint ni medios audiovisuales.

Por parte de la organizacion se grabara el audio de las intervenciones para poder
elaborar posteriormente las conclusiones con mayor precision.

PONENTES y contenidos de sus intervenciones.

Cada intervencion del primer bloque (ponentes) respondera a tres lineas de
contenidos:

1° Descripcién_de la situacién. En el ejercicio de sus funciones, ¢cudles son los
problemas o las dificultades que ha encontrado en su organizacion o en la relacion con
profesionales de otras instituciones, para a estudiar o tratar casos de sospecha o certeza
de formas graves de maltrato en la infancia y en la adolescencia?

2° Analisis de las causas. ¢Cuales son, a su parecer, las causas de estos problemas o
dificultades?

3°. Propuestas. ¢Cuales son las actuaciones que propone para superar estos
problemas o dificultades?
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RELACION DE PONENTES

Marta Valcarce Lopez. Fiscalia de Menores

Miriam Quintero Vicente. Jueza. Juzgado de Violencia de Género N°1.
Rocio Marin Andrés. Directora del Instituto de Medicina Legal.

Luis Lomelino Amérigo. Educacion. IES “El Majuelo”. Gines.

Marco Antonio Navarro Maldonado. Servicios Sociales Comunitarios del
Ayuntamiento de Sevilla. Educador Social. Vocal del Consejo Andaluz de
Asuntos del Menor.

Purificacion Reyes Neira. Presidenta de ADIMA. Equipos de valoracion
psicoldgica. Asociacién para la Defensa y la Prevencién del maltrato Infantil
en Andalucia.

Juan Gil Arrones. Equipos de valoraciéon médica. Secretario General de la
Sociedad Espanola de Pediatria Social. Asesor Técnico de la Fundacién Gota
de Leche.

Rafael Rodriguez Guerrero. Presidente de la Asociacion de la Prensa de
Sevilla.

Maria de los Angeles Caballero Trigo. Trabajadora Social. Unidad de
Trabajo Social del Centro de Salud “El Porvenir”.

Maria Gutiérrez Rivas. Jefa del Servicio de Proteccion de Menores de Sevilla.
Reyes Casares Ordofiez. Ayuntamiento de Sevilla. Servicio de Intervencion
de los Servicios Sociales Z.T.S Nervién/San Pablo-S. Justa. Jefa de Seccién
Z.T.S.

PARTICIPANTES INVITADOS (Segundo bloque de intervenciones).

Representantes de instituciones y profesionales invitados por su especial
implicacion y trayectoria.

Carmen de Manuel Vicente. Unidad de salud Mental Infantojuvenil Cddiz.
Psicoterapeuta.

Maria de los Angeles Sepulveda Garcia de la Torre. Asociacién de Victimas

de Violencia. AMUVI. Servicio de Psiquiatria del IML de Sevilla. Médica Forense.

Rosa Maria Ostos Serna. Jefa de la UGC de Ginecologia y Obstetricia.

Hospital de Valme.

Joaquin Lucena Romero. Instituto de Medicina Legal y Medicina Forense.

Médico Forense.

Josefa Vazquez Murillo. Subdirectora General. Direccion General de

Infancia y Conciliacion. Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales.

Pilar Hidalgo Figueroa. Jefa de Servicio. Direccién General de Infancia y

Conciliacién. Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales.

Covadonga Monte Vazquez. Subdirectora general de Promocién,

Participacion y Planes Integrales de Salud.
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Antonio Garrido Porras. Asesor Técnico. Secretaria General de Familias.
Consejeria de Salud y Familias.
Rosalia Martinez Garcia. Presidenta del Consejo Andaluz de Asuntos de
Menores de Andalucia. Cdtedra de Sociologia, UPO.
Narcisa Palomino Urda. Vicepresidenta Sociedad Espanola de Pediatria de
Atencién Primaria. (AEPap).
Catalina Marquez Vega. Subdirectora del Hospital Infantil Universitario
Virgen del Rocio.
Virginia Carranza Parejo. Pediatra CAl Luis Toribio de Velasco. Directora
General de Asuntos Sociales del Colegio de Médicos de Sevilla (RICOMS)
Responsable de Pediatria Social del Instituto Hispalense de Pediatria. (IHP)
Maria Jesus Sanchez Alvarez. Coordinadora Servicio de Urgencias del
Hospital Infantil Universitario Virgen del Rocfio.
Rocio Pacheco Gonzalez. Ayuntamiento de Sevilla. Jefa de Seccion. Zona de
Transformacion Social Poligono Sur.
Félix Talego Vazquez. Universidad de Sevilla. Profesor Titular de
Antropologia Social.
Juan Alonso Plasencia. Presidente de la Asociacion de Victimas de Abuso
Sexual en la Infancia. (AVASIS).
Pascual Bruno Alberola Anaya. Subteniente de la Guardia Civil. Equipo
Mujer-Menor (EMUME).
Antonio Barrera Pifiero. Jefe Unida de Policia Nacional adscrita a la
Comunidad Auténoma de Andalucia.
Sandra Millan Madera. Coordinadora Servicio de Atencién a Victimas en
Andalucia (SAVA) de Sevilla.
o Amelia Calderén Lozano. Colegio de Abogados. Turno de Oficio
Violencia de Género
Ana Victoria Jiménez Giron. Trabajadora Social. Unidad de Trabajo Social.
Hospital Infantil Universitario Virgen del Rocio.
o Mercedes Gayan Guardiola. Trabajadora Social. Unidad de Trabajo
Social. Hospital Infantil Universitario Virgen del Rocfo.
o Maria Teresa Lopez Marin. Enfermera Supervisora. Servicio de
Cirugia Pedidtrica. Hospital Infantil Universitario Virgen del Rocio.
Teresa Vidal Delgado. Fiscal de Reforma. Coordinadora de ejecucién de
medidas y Fiscal de Proteccion de Menores.
Susana Hernando Rameos. Fiscalia de Menores Fiscal de Proteccion de
Menores.
Maite Salces Rodrigo. Oficina del Defensor del Menor en Andalucia. Asesor
Técnico.
Juan Luis Lopez Givica. Oficina del Defensor del Menor en Andalucia. Asesor
Técnico.
José Bejarano Lopez. Asociaciéon de la Prensa de Sevilla (APS). Seccién de
Cooperacion y Relaciones. Secretario APS.
Maria Rosario Bascon Barrera. Técnico responsable. Oficina de Menores
Servicio de Proteccion de Menores.
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e Ana Dominguez Alvarez. Coordinadora Equipos de Tratamiento de Familias
(ETF) Ayuntamiento de Alcald de Guadaira.

e Candela Gracia Morilla. Delegacién Colegio de Psicologia de Sevilla.
Psicéloga Forense.

e Juan Antonio Marcos Sierra. Jefe de Servicio. Area Psicologia Clinica y de la
salud. Servicio de Accién Social. Ayuntamiento de Alcald de Guadaira.

¢ Ruperto Pifiero Cabanillas. Psicélogo. Servicios Sociales Comunitarios.
Ayuntamiento de Castilblanco de los Arroyos.

ORGANIZACION DEL ENCUENTRO:

Pablo Abascal Monedero
Juan Gil Arrones

Rafael Muriel Fernandez
Francisco Palacios Bautista
Fernando Muriel Azuaga
Ignacio Gdmez de Terreros
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I1. Separata de conclusiones y propuestas

Del conjunto de intervenciones realizadas por los Ponentes y Participantes
Invitados se ha sintetizado un perfil que caracteriza la atencién que actualmente se
realiza a los nifios y nifias que sufren maltrato en Andalucia, partiendo de la opinién
de una representacidn cualificada de los profesionales directamente implicados en
el proceso de su atencion.

Partiendo de este analisis obtenido y de forma complementaria, hemos recogido en
un segundo punto una sintesis de las aportaciones de mejora que ellos han
planteado.

De los apartados de andlisis y aportaciones, se concluye en conclusiones y
propuestas concretas obtenidas. Un paso mas se plantea en el cuarto apartado de
este documento, consistente en concretar la ruta de presentacion y difusidn,
completada con algunas iniciativas correspondientes a cada escenario donde se
presente. Este proceso de obtencién de conclusiones es sometido posteriormente a
un grupo de validacién formado por representantes de los asistentes al encuentro.

1.- Anadlisis de la atencion que se presta en la actualidad.

e Desde el ano 2003 con el primer protocolo de accién conjunta y posteriores
actualizaciones de mejora se ha querido desarrollar una respuesta coordinada al
problema del maltrato a los menores. Su aplicacion se valora como desigual, aunque
ha habido intentos de adaptacién a nuevas situaciones y normativas, la valoracién
global se vive como deficitaria en la practica que deja patente una necesidad de
mejora. (inauguracion y fiscal).

e “Existe un problema, vamos todos corriendo, pero sin ningun tipo de coordinaciéon”.
Se producen asi procesos de investigaciones paralela. En ocasiones se percibe que
determinadas Instituciones han invadido competencias profesionales, que son mas
sentidas desde el ambito juridico y desde el Servicio de proteccién de Menores.

e Lacoordinacion tiene que construirse desde el reconocimiento de las competencias
de cada uno y de la de los otros.

e Cuando la coordinacion se realiza desde el principio de la atencién y de forma que
se comparten y complementan las intervenciones, se han conseguido repuesta de
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alta calidad en breve tiempo. Pero hay que sefialar que esto no ocurre en la mayoria
de los casos.

Todos los poderes publicos tienen la obligacién de informar a los juzgados, aunque
la normativa puede ser buena su aplicaciéon puede convertirse en poco operativa. A
veces la descoordinacion conduce a la falta de confianza y al recelo de la
intervencion de los otros.

Actualmente se disponen de varios protocolos planteados con frecuencia desde la
perspectiva de los Servicios y no desde las necesidades reales de los menores
afectados. Se constata asf, como los protocolos coexistentes tiene una inspiracion de
cada sector profesional que lo elabora.

En el escenario educativo, aunque existen servicios de orientacion, se encuentran
con frecuencia desbordado por temas académicos y curriculares. La educacién
sobre los valores y la convivencia tiene una importante carencia de espacio y de
tiempo de atencién. Ademas, los aspectos sociales que tienen repercusion directa en
el proyecto de vida de los menores, no tienen recursos profesionales adecuados en
el ambito educativo.

Se detectan un notable divorcio entre la escuela y la familia, aunque somos un
sistema que empieza en la familia y en ocasiones acaba en la justicia.

Hay una gran falta de coordinacién y comunicacién, a veces no por falta de
profesionalidad sino por falta de tiempo y de planteamiento como objetivo.

Los programas y planes que se realizan con la infancia tienen que partir de una
premisa fundamental, que es la de promover el buen trato.

Hemos de ser consciente de las limitaciones profesionales e institucionales que
nuestra experiencia nos aporta. Estas dificultades se acrecientan cuando nos
enfrentamos al problema de la violencia y el abuso sexual de los nifios en un sistema
que sigue sin estar preparado para escucharle, a pesar de que tenemos conciencia
del problema y protocolos que pretenden afrontarlo.

En el dia a dia se puede encontrar y detectar carencias basicas que afectan a la
atencion de los nifios. Una de ella es considerar que cada situacién e singular tinica
y hay que conocer las capacidades para comprenderla y las habilidades para
afrontarla en cada caso.

Otro déficit muy extendido es que se le da menor validez y credibilidad al testimonio
de un menor que de un adulto. En este sentido conviene diferenciar la atencién de
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la violencia sexual en la infancia, de la que se realizan en el adulto que tienen claves
esencialmente distintas.

En nuestra opinidn la atencién a las victimas de violencia sexual a la infancia sigue
estando compartimentada, en algunas ocasiones, no muchas, coordinadas y en
ningln caso integrada.

Actualmente en la atencién al maltrato prima el punto de vista del adulto (es adulto
centrista) y desde el interés de los servicios profesionales. Los nifios han de
adaptarse al sistema y no el sistema a los nifios.

El adulto centrismo que relaciona el abuso sexual infantil con el de género, puede
ocultar la singularidad de la violencia sexual infantil contra los varones cuando estos
son los afectados, y ademas estarian obviando los casos de chicas y mujeres
agresoras, propiciando una visiéon maternalista.

Desde los Servicios Sanitarios se debe realizar el correspondiente informe clinico en
todos los casos graves de maltrato o de abuso sexual, que se complementara
posteriormente con la valoraciéon psicolégica y social para evitar errores y
omisiones; que ademdas puede requerir la intervenciéon de médicos forenses y
cuerpos de seguridad. A continuacién, tenemos el deber de colaborar con las
Instituciones de Proteccion y con la Administracion de Justicia, mediante la
notificacién de la sospecha y la emisidn del parte de lesiones al juzgado.

En el conjunto de los centros del sistema sanitario, solo se detectan una pequeiia
proporcion de los casos que existen, detectandose tarde en la mayoria de las veces.
En mucho de estos casos no se alcanza la calidad de atencién necesaria de valoraciéon
médica adecuada y/o coordinacién psicoldgica y social. Sefialamos ademas que no
existen medidas generalizadas y sistematicas para la prevencidon (primaria y
secundaria) de casos de maltrato y de abuso sexual.

En el momento actual la actitud de la mayoria de los profesionales, es el no querer
implicarse en la atencidn, ni en la notificacién por las consecuencias que podria
acarrear, por la dificultad que entrafia, por la dedicacion que exige y por la
inseguridad juridica profesional que padecemos en la actualidad.

A veces el escenario del Centro de Salud es elegido como escenario judicial. Nuestro
sistema no nos cubre ni nos garantiza una proteccién, como caparazon. Estamos
expuestos con caras y nombres a denuncias y a los medios de comunicacion.

El abordaje de estos problemas requiere de formacién basica, de un funcionamiento
en equipo que no esta establecido en la organizacion funcional y en aquellos casos
que existen, es por la buena voluntad de los profesionales. La atencién al maltrato
no suele estar incluida en la cartera de servicio en general y de las USMI] en

11
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particular, lo que suele realizarse mediante derivacién externa. No existen espacios
y procedimientos adecuados a la situacion emocional de los nifios afectados como
victimas, en definitiva, entendemos que la atencién al maltrato infantil esta por
incluir como una prioridad asistencial del sistema sanitario.

Habria que afiadir que se encuentran diferencias de criterios técnicos profesionales
como: Clarificar que cuando notificamos una sospecha no estamos denunciando.
Que cuando se nos deriva algin caso para valoracién, se nos esta pidiendo que
certifiquemos la existencia o no de lesiones. En ocasiones se tiene la impresion que
en los casos llamados graves lo son por encontrarse en situacion de desprotecciéon
y no en referencia a la importancia del compromiso de la salud de la victima.

En general echamos de menos una relacién mas préxima y asequible entre los
profesionales de referencia de los distinto dmbitos. Muchas veces se duplican y se
repiten exploraciones, entrevistas, interrogatorios... que pueden conllevar a
procesos de revictimizacion. En la distribucion de tareas y funciones no se establece
un circuito con caracter interdisciplinar e intersectorial capaz de plantear una
atencion integral a las victimas. Esto ocurre porque no se dispone de un
planteamiento de trabajo en red, donde la victima esta en el centro del conjunto de
nuestras intervenciones.

Falta liderazgo, referencia y direccién que integren las actuaciones de cada parte,
porque todas son necesarias. La distribucion de funciones esta copiada de las
competencias administrativas. Cada sector se encuentra aislado en su estructura
queriendo resolver por si solo lo mejor que puede el problema.

Desde el representante de la Asociacion de la Prensa se constata la buena intencién
de una profunda autocritica del proceso de coordinacidn, a la vez que plantea una
situacién preocupante que precisa de mejora evidentes y rapidas. Se habla de que
existen planes, programas, protocolos, pero que no organizan su aplicacion y
gestion de forma unificada. Son reflexiones que inquietan y demandan soluciones.

Como ciudadania nos preocupa la prevencion, parece como si el maltrato formara
parte del paisaje y que no nos afecta directamente o nos da igual y saltamos solo
cuando en un caso grave y grande, lo que facilita a su vez que se forme un circo
comunicativo a su alrededor.

Para los profesionales deben de hacer un buen uso de los medios de comunicacién
y utilizarlo en sentido positivo, lo que también requiere de que los profesionales de
los distintos ambitos se relacionen entre si e incluso compartan ambitos formativos.
En cambio, para los nifios y nifias adolescentes y jovenes los medios de
comunicacién habituales no son importantes, ni decisivos. Para ellos las redes
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sociales es su medio de comunicacién, lo consumen al por mayor, por lo que los
aspectos educativos y formativos debieran contar con esta realidad.

Todos trabajamos para la proteccién del menor, sin embargo, no conocemos el
limite de nuestras competencias y a veces irrumpimos en la de otros. Somos un
sistema de proteccidn, pero jactuamos como tal? Hay un marco normativo que se ha
ido actualizando y hay protocolos que hemos ido adaptando de acuerdo con las
situaciones, pero constatamos que hay falta de comunicacion entre profesionales y
falta de coordinacién entre los servicios.

Si para atender a la victima del maltrato es importante que trabajemos como un
sistema de forma conjunta para la prevencion es imprescindible que lo hagamos de
forma convergente. Tenemos que conseguir un sistema operativo que articule un
mensaje comun, con el mismo lenguaje. Si bien las instituciones tienen
responsabilidades en la informacion y en la formacion, los profesionales también la
tenemos para nosotros mismo.

Desde el trabajo social de base quiero llamar la atencién sobre los problemas que
crea el absentismo escolar, perdiendo las oportunidades del ambito educativo, la
continuidad con la familia, la ausencia de seguimiento. Quiero también destacar a la
Salud Mental como la gran ausente, por problemas de escasez de profesionales,
contratos parciales. Asi no puede haber ni relacién y mucho menos coordinacién.

Hay que ser optimista. El reconocimiento de la infancia como sujeto de derecho es
muy reciente, llevamos muy poco tiempo a nivel de construccién de politicas de
infancia... Somos jévenes, pero en cambio la responsabilidad es enorme, tenemos en
nuestras manos el proyecto vital de muchos nifios y de sus padres.

Nuestros ninos no estan protegidos, no los tenemos protegidos, llevamos muchos
afios buscando un cambio. Siempre estamos colocando remiendos, en realidad lo
que tenemos que hacer es coger un tejido nuevo. Estamos de acuerdo en que
posiblemente no se requiera mucha inversion, pero si una profunda redistribucion
de los recursos que tenemos a nuestro alcance.

Hemos oidos suficientes comentarios con respecto a la asistencia del maltrato y
también a la necesidad de su prevencion, pero pocas reflexiones dirigidas a la
recuperacion. Tenemos que hablar sobre quien repara el dafio y las lesiones a estos
nifios. Necesitamos personal especializado en esta fase de tratamiento de las
secuelas. Llegamos a juicio y creemos que todo estd hecho. Sino hay recuperacion,
no se puede hablar de atencion integral. Necesitamos apoyo y refuerzo,
especialmente en salud mental.
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Ante una demanda concreta (Servicio de Ginecologia), a veces no se sabe qué hacer.
Si llamar al juzgado, o iniciar un protocolo, o hacer una exploracién, o esperar al
médico forense, o miedo a dar sospecha de abuso.

Tenemos inseguridad y miedo a que nos pasemos o a quedarnos cortos, a que se nos
juzgue por juzgar o por no juzgar. Tenemos miedo a que nos veamos juzgados por
profesionales o por familiares. Se nos viene a la cabeza situaciones en la que
sospechamos, pero callamos... Sin apoyo social y sin evaluaciéon psicoldgica no
podemos fundamentar un diagnéstico de sospecha.

Con respecto a la prevencion seria convenientes modificar el orden de las
prioridades en la politica educativa en la primera y en la segunda ensefianza. La
centralidad actual corresponde a los valores econdmicos orientados a la produccién
y al crecimiento, en cambio el espacio orientado a educar en derechos humano, en
la dignidad de una personay la justicia esta francamente acotado, no hay ni espacio
ni tiempo para educar en valores y en derechos humanos.

Hay que redistribuir los recursos e incrementar el presupuesto publico y no
disminuirlo como con frecuencia se propone. Espaiia tiene el primer lugar en el
mundo en kilémetros de trenes de alta velocidad y también en kilémetros de
autopista, sin embargo, estamos a la cola de Europa en el niimero de jueces y de
servicios sociales.

Seria conveniente liberar, sobre todo a los servicios sociales de base de la gestion de
los subsidios que absorben buena parte de su tiempo, para que puedan dedicarse a
educar, a gestionar problemas de convivencia y de salud, y propiciar la
responsabilidad de la paternidad.

Me gustaria valorar las tomas de decisiones en las circunstancias actuales de
muchos profesionales cuando se enfrentan a la violencia sexual con los déficits que
se han ido comentando. Hace falta una importante responsabilidad teniendo en
cuenta el riesgo de la equivocacidn y la tentacién de inhibirse.

El maltrato y el abuso sexual, llega en la atencién publica y en la privada. Si existe
descoordinacidn en la primera, no digamos en la segunda. Lo que se ha comentado
respecto a la necesidad de referente y de formacion en la atencién publica, es una
necesidad incrementada en los centros de urgencias y en las consultas de pediatria
en la atencion privada. Por lo tanto, las aportaciones y necesidades son tanto para
la atencidn publica como con la privada.

Es importante valorar la formacién y la actuacién especializada, de forma que los

profesionales de un sector no cubran las necesidades de otros profesionales y
disciplina, esto es especialmente importante en la atencion psicolégica y social.
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Volviendo al tema de coordinacion, es posible que la informacién necesaria en la
mayoria de los casos estuviera disponible en las distintas mesas de profesionales de
distintas disciplinas y servicios. Es fundamental entonces el compromiso de los
profesionales de todos los &mbitos de la sanidad y de educacién publica y privada.

Aunque es cierto que la referencia y organizacion de las investigaciones
corresponde al instructor del caso, quiero aportar también que la Fiscalia mantiene
contactos y reuniones con todos los profesionales, con los Servicios Sociales e
incluso con los Centros escolares...

Los mejores decretos y protocolos no resuelven la escasez de recursos y las
prioridades en las inversiones. Las politicas publicas de infancia deben de tener una
prioridad destacada en la proxima década.

Hay que recordar que la obligacién de todo profesional que tiene la minima
sospecha de maltrato de ponerlo en conocimiento de los servicios sociales y
juridicos, no podemos ampararnos si nos ponemos en riesgo.

Tenemos una realidad dindmica y cambiante en los nifios y en la familia. Tenemos
que saber adelantarnos y adaptarnos a los cambios, con todos los recursos al alcance
en nuestro entorno, incluido las nuevas tecnologias. En el proceso de adaptacion es
imprescindible colocar al nifio en el centro. El problema no es el profesional, es del
nifio, tenemos que cambiar la mirada. Es fundamental para seguir avanzando,
colocar al nifio en el centro de la decision.

Las horas son las que son, no damos abasto. Tenemos tiempo y recursos limitados.
Todo pasa por priorizar en la agenda al nifio o la nifia. Hemos visto como se ha
priorizado a la mujer. Ahora toca los nifios. Tenemos la experiencia multidisciplinar
de los equipos que trabajan en violencia de género, hay que aplicarla también a la
violencia contra los nifos, con sus peculiaridades y especificidades.

Los Cuerpos de Seguridad del Estado tienen una actuacién que esta centrada y
dirigida por un protocolo a través de un plan director. Nuestro fin en la Investigacion
es ponerlo todo al servicio de la jurisdiccion, aunque a veces cuando tenemos
indicios, tenemos la posibilidad de acudir a psicélogo para que hagan una
exploracidn. Por este procedimiento recurrimos a ADIMA para la exploracion social
y psicologica, aunque tenemos que sefialar que no tenemos comunicaciéon de la
evolucion y de la resolucién de los casos, no sabemos que ocurre al final. En
ocasiones y sobre todo en los centros escolares nos encontramos con problemas de
la proteccion de datos y no podemos realizar seguimiento. Estamos interesados en
realizar un trabajo mas compartido y continuado.

15



i,

FORD PROFESIONAL
FOR LA INFANCIA

Aportaciones de mejora

Sin duda hacen falta ajustes y este foro multidisciplinar ayuda a estas
actualizaciones. Os aseguro que el papel de la fiscalia va a responder a las
expectativas y colaborar para que sea lo mas fructifero posible, por lo que estaremos
pendiente de las aportaciones que se sucedan.

Este foro esta siendo una gran oportunidad para posicionarnos, conocernos y tras
hacer una reflexion y descripcion de la situacién, compartiendo y recibiendo criticas
y aportar los puntos clave de mejora. Lo que esperamos con ansia es el documento
de conclusiones que salga de este foro.

La labor de referencia de la investigacion corresponde al Juez de Instruccién y al
Fiscal. El resto de investigaciones deberan converger en esta referencia. Por lo tanto,
la autoridad judicial garantiza el éxito de los procedimientos y debera concitar la
confianza del resto de interviniente.

Ya existen planes para la prevencién del acoso escolar que estan teniendo grandes
resultados, disminuyendo el acoso en los centros y han demostrado con suficiente
evidencia su efectividad. Existe un plan director que no llega a todos los centros por
falta de medios y personal que atienda los aspectos sociales. La administracion
educativa deberia poner mas recursos sociales y psicologicos para cubrir estas
necesidades escolares, para educar en valores y convivencia y articular los planes
de reduccién del maltrato en el ambito educativo.

Desde el ambito educativo se tiene que trabajar facilitando la continuidad entre la
familia y la escuela para prevenir, atender y recuperar los proyectos vitales.

La politica de atencidn a la infancia se desarrolla actualmente bajo el concepto de
TRANSVERSALIDAD y se alude con insistencia a la coordinacién de los distintos
sectores. Sin embargo, en la practica diaria vemos que este planteamiento no logra
ser del todo eficaz y en ocasiones genera descoordinacion y revictimizacién en el
caso de victimas de violencia. Nuestra aportacion es que tratemos el concepto de
transversalidad, por el concepto de CONVERGENCIA, cuando se trate de la atencién
a la infancia. Deberiamos a llegar a modelo que nos permita crear espacios
especificos para que los nifios y nifias victimas de violencia puedan ser el centro de
la atencion de los diferentes sistemas implicados en dar respuesta a sus necesidades
y circunstancias.

Por muy bien que lo hagamos en nuestra parcela, por mucho protocolo que
tengamos para atender de la forma mas adecuada, por mucho que intentemos
preservar en todo momento a la victima, si no tenemos en cuenta que esta misma
victima va a pasar por otro recurso, estaremos revictimizando.
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En consecuencia, la propuesta es organizar la atencion siguiendo los estdndares de
calidad expuesta en os modelos de “Casas de los Nifios”, conocida en el dmbito
internacional como Children’s Advocacy Centers (CAC)... Estos modelos implican
recursos especificos integrales con procedimientos centrados en la victima y en la
realidad de la violencia sexual contra la infancia. El nuevo modelo supondria la
creaciéon de un organismo que lo integrara bajo la supervisién y control de un
responsable (pudiera ser la Fiscalia al ostentar funciones de representacion y
proteccién). Deberia existir un recurso por provincia.

Este modelo también implica cambio en la atencién primaria: Formacion especifica
y pautas de atencion clara y consensuada para detectar e intervenir con e fin de
verificar la situacion y derivar al recurso especializado. Seria oportuno un protocolo
que contemplara la figura de Coordinador de Atencién a Menores Victimas de
Violencia, para que asumiera as funciones de coordinacién de los profesionales
implicados, acompafiamiento en interlocucién con el menor de edad y su familia y
que fuera el enlace con los recursos especializados.

En Andalucia contamos con los recursos profesionales necesarios para llegar a
hacer realidad esta propuesta, solo hay que lograr el consenso de todas las entidades
implicadas. Este sistema, aunque en principio esta pensado para la violencia sexual,
se adaptaria a cualquier tipo de violencia, contra la infancia, porque esta organizado
desde las necesidades de los nifios, pero teniendo en cuenta que debe dar repuestas
a las necesidades de los diferentes dmbitos.

Las aportaciones, dirigidas especificamente al sistema sanitario englobaria: La
asuncion de la atencion al maltrato infantil como prioridad de la Consejeria de Salud.
Crear Unidades Funcionales en cada hospital, para la atenciéon coordinada. Crear
Unidades de Referencia a nivel provincial para la atencién de casos graves o
urgentes de mal trato, de violencia o abuso sexual, como dispone el protocolo de
coordinaciéon 2003. Llevar a cabo una estrategia de formacion obligatoria para el
conjunto de profesionales que trabajan con personas menores de edad, dentro del
Sistema Sanitario Publico y Privado.

Respecto al conjunto de los sectores implicados se ha demostrado ineficaz la
organizacién actual que separa la actuacién individual de cada sector, porque las
soluciones adecuadas del problema exceden a las competencias y a las necesidades
de cada uno, por lo que es necesario cambiar el paradigma y dirigirnos hacia un
modelo basado en la colaboracién y trabajo en red, salvando las competencias de
cada sector.

Mejorar la formacion intersectorial de los profesionales en materia de maltrato,
violencia, abuso sexual, en el comportamiento de las victimas, derechos de la
infancia, criterio de calidad en el manejo de caso y sobre las relaciones con otros
profesionales; todos ellos segin estandares aceptados. Crear Juzgados de
Referencia en materia de menores que mantengan criterios estables ante el maltrato
y abuso sexual con la necesaria formacién especializada.

Establecer un circuito protocolizado de atencién global a las victimas que sea
intersectorial y que defina quién, cuiando, como, déonde debe actuar y, los
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mecanismos de relacién entre los diferente dispositivos asistenciales, judiciales,
policiales y de proteccidn. Crear una estructura provincial de coordinacién que
integre la atencion global de casos.

La continuamente retrasada Ley de Infancia y Adolescencia de Andalucia es una
importante ocasién para plantear la base de un nuevo modelo de atencion al
maltrato infantil y a la violencia sexual. Es necesario reclamar que se afronte una
vez por toda su elaboracién definitiva.

Proponemos necesidades de programas de soporte, acompaflamiento, programas
de recuperacién de competencia, de apegos y de recuperacién del proyecto vital.

Cuando nos referimos que hay que trabajar en un tejido nuevo y dejar de remendar
el tejido preexistente, queremos significar que hay que cambiar de estructura. Hace
falta asumir trabajar en una nueva estructura, en un nuevo modelo de atencién y
para ello hay que tener en cuenta lo que recomienda la Organizacién de Naciones
Unidas y el Consejo de Europa “LA CASA DE LOS NINOS”. Para ello habra que disefiar
un plan de formacién en todos los estamentos.

Como causa de todos estos problemas la solucién tiene que pasar por la formacidn,
por la organizacion dentro de nuestras entidades publicas y privadas. No sé quién
tiene la responsabilidad de formar, si tiene que ser ocasional o debe ser
institucional. Los referentes son también esenciales a nivel local y a nivel provincial.

Hay que insistir en que sea el poder judicial quien tenga la referencia de la gestién
de la coordinacién, ya que esta requiere de una direccién, no puede haber
coordinacién sin direccién, porque es la que establece las coordenadas. Es
sumamente importante que el espacio educativo sea capaz de compaginar los
objetivos curriculares con la educacién en valores y en la convivencia, para lo que
también tendra que incorporar recursos sociales dentro de su propio ambito.

Es el momento de abordar la mejora del proyecto de coordinacién del 2003. Como
se ha visto a lo largo de esta reunion el protocolo precisa de una actualizaciéon y la
experiencia adquirida nos da una gran oportunidad para mejorarlo. Incluso para
generar un modelo en el que la toma de decisiones, se ajusten a los parametros
consensuados.

Me gustaria que se profundizara en situaciones de especial riesgo como pueden ser
los procesos de divorcio. También quiero que se tenga en cuenta la participacion de
los propios nifo y adolescentes en las defensas de sus propuestas como por ejemplo
como quieren que sea su ciudad... Hay que incorporar las miradas y peculiaridades
de los niflos y de las nifias en cualquier proceso de avance.

La cualificacion del fenémeno de maltrato. La manera que tenemos Ila
administracion de poder saber que le estd pasando a la infancia, son datos
administrativos y cualitativos. Tenemos que tener datos de la infancia maltratada
para poder cualificar medidas y recursos.
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e Hay que confiar en los profesionales que estan muy formados y seguir apostando
por la formacién especializada. La importancia de la especializacién de programas
en el tema de la violencia sexual apuesta por la investigacién cientifica y por trabajar
de manera interdisciplinar.

o Ultimamente la mujer ha abierto un espacio de prioridad. Es hora que también
exista u espacio prioritario para atajar los problemas de la infancia, y para ello es
necesario establecer grupo de trabajo basado en la experiencia con los menores.

3. Concrecion de las conclusiones y cauce de las propuestas

Con las opiniones obtenidas en el apartado de andlisis y las aportaciones recogidas como
mejoras en este encuentro de trabajo, hemos extraido las conclusiones y propuestas que se
plantean para avanzar en la atencion al maltrato y la violencia infantil en Andalucia. Son las
siguientes:

12. Conclusién:

Actualizar el modelo de atencion. Los dispositivos de atencién a la infancia y
adolescencia que padece maltrato no estan coordinados ni centrados en las
caracteristicas y necesidades de los nifios y nifias afectados.

Propuesta:

Se dan las condiciones para plantearse la creacion de un nuevo modelo de
atencion basado en la centralidad de los nifios y nifias y en la complementariedad
de los profesionales implicados en su atencién. Para ello deberan valorarse la
experiencia adquirida a partir del Protocolo de Coordinacidén del afio 2003 y, segtin
las aportaciones realizadas tener en cuenta las siguientes premisas:

a) Debera elaborarse por un equipo de trabajo que seleccione las mas altas
capacidades y las trayectorias de los distintos profesionales que lo compongan,
provenientes de sectores y disciplinas complementarias.

b) Tendra especial atencion en la organizaciéon del proceso de atencion y el
establecimiento del referente en los niveles que se estimen necesario (local,
provincial, autondmicos...) para asegurar la convergencia de las intervenciones.

c) Debera resolver en funcion de la normativa y también de la eficacia, a quién
corresponde en cada momento la referencia del proceso de investigacion en los
casos de maltrato y violencia sexual, respetando las competencias de todos los
sectores implicados, considerando el bien superior del menor.

d) Debera resolver los conflictos de competencias de cada ambito y el
reconocimiento de la de los otros, basada en la cooperacion.

e) Debera procurar que la atencidn se realice de forma integrada, incorporando
todos los niveles de la atencién: Promocion del buen trato, prevencion, primaria
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y secundaria del maltrato y todo tipo de violencia en la infancia, una asistencia
de calidad a las victimas y la reparacién de los dafos y lesiones, asi como la
recuperacion de su proyecto vital.

f) Ensuelaboracién se deberan tener en cuenta los costes que permitan una buena
gestién de la aplicacion de los procesos, asi como asegurar el método que
posibilite realizar un seguimiento y evaluacién de los mismos.

22 Conclusion:

Necesidad de formacion. Actualmente no existe la necesaria formacion bdsica del
conjunto de profesionales en los diferentes sectores educativos, de salud, servicios
sociales, servicios judiciales... ni la necesaria formacién especializada: especialistas y
equipos profesionales de referencia, que atiendan a personas menores de edad con
sospecha de padecer o que padezcan formas graves de maltrato.

Propuesta:

Es necesaria la implementacion de un plan de formacion que aproveche y permita
el avance en la atencion al maltrato y a la violencia sexual en Andalucia y que tengan en
cuenta las siguientes premisas:

a) Que articule la formacion bdasica, con especial atencién a la formacién
especializada en cada uno de los ambitos implicados.

b) La posibilidad de que la formacion pueda realizarse en escenarios compartidos
entre distintos sectores y disciplinas, basandose tanto en la aportacién docente,
como en el proceso de interaccion entre los dicentes.

c) Debera contemplar no solo la oferta de los cursos, sino trabajar en su
motivacion y exigir la obligatoriedad de la formacion.

d) Elplan de formacién debera estructurarse con la idea temporal que asegure una
formacién continuada y permanente.

32 Conclusion:

Mejorar la aplicacion de las normas en cada sector. Dentro de cada uno de los
sectores implicados en la atencién a la infancia, no estan desarrollados los recursos y
las estrategias para la aplicacion en la practica de los principios técnicos y lo dispuesto
en las normas legales, establecidas en materia de prevencion y atencion de la violencia
y el maltrato a la infancia y adolescencia.

Propuesta:
El avance tendra que concretarse en cada sector y sus diferentes disciplinas, en su

organizacién y capacidades sectoriales para atender a las necesidades de la infancia,
especialmente referidas a los siguientes ambitos:
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En el dmbito educativo con especial atencion de asegurar la continuidad de la
intervencion entre familia y escuela. Atender la prioridad de complementar las
actividades curriculares, con la misma intensidad para las actividades de la
educacion en valores, para la convivencia y para la paz. Procurando para ello los
espacios y el tiempo necesario, asi como el personal que pudiera asumirlo
especialmente en el ambito social.

La necesidad de generalizar aquellos planes que ya han demostrado su eficacia
y una evidencia cientifica suficiente, dedicaAndole los medios y recursos
necesarios, como en el problema del acoso escolar.

Desde el dmbito de la justicia, armonizar la direccidn de las investigaciones de la
forma que proceda, basada en el cumplimiento del deber de notificarla,
superando temores y recelos de los profesionales, con el respeto a las
competencias de cada sector y al derecho de la infancia a ser atendida con
procedimientos e instalaciones adaptados; empleando los recursos mas
avanzados como la generalizaciéon de la prueba preconstituida y modelos
préximos a “La casa de los nifios” que minimicen el riesgo de revictimizacién y
favorezcan espacios realmente amigables para los nifios.

Los Servicios Sociales y el Sistema de Proteccion deben disponer de los recursos
necesarios para desarrollar programas eficaces de prevencién y contar con
profesionales estables en sus equipos, responsables y bien capacitados para
tomar decisiones dificiles y adecuadas

En el dmbito de la salud mejorar suficientemente la capacitacion de los
planificadores, gestores y profesionales encargados de la atencion a la infancia,
especialmente en temas del maltrato y violencia, con las especificidades propias
de las situaciones que viven los menores atendidos tanto en la sanidad publica
como en la privada.

Ademas, debera crear las estructuras organizativas y funcionales que permitan
una atencién coordinada e integrada en unidades y equipos de referencia.

En todos los dmbitos debera tener en cuenta tanto la formacién del pregrado
como de la de posgrado de las distintas disciplinas implicadas, asi como de
reorientar a los colegios profesionales para que consideren a la infancia y a la
adolescencia como fases prioritarias del ciclo vital.

Ademas, con las especificidades propias de las situaciones que viven los
menores, creando las estructuras organizativas y funcionales que permitan una
atencion coordinada e integrada.

42 Conclusion:

Incluir a la infancia y la adolescencia en las prioridades de las politicas publicas.
En la actualidad los problemas de la infancia y de la adolescencia no estan incluidos en
las prioridades de las politicas, de las administraciones y de las instituciones con
responsabilidades en la materia.
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Propuesta:

Las politicas publicas y las administraciones deberan situar a la infancia y adolescencia,
en especial a la infancia mdas vulnerable entre sus prioridades, que deberan reflejarse
no solo en los temas de recursos y presupuesto, sino en la resolucién efectiva de los
problemas.

52 Conclusion:

Ley de Infancia y Adolescencia. Actualmente Andalucia carece de una Ley de Infancia
que ponga orden en las competencias y en la coordinacion de las administraciones y de
las instituciones en las materias que interesan a la infancia y a la adolescencia, asi como
al conjunto de los profesionales implicados y en general a toda la sociedad, para
satisfacer sus derechos y ofrecerle los medios mas adecuados para desarrollarse y
resolver sus problemas.

Propuesta:
Plantear UNA VEZ MAS la necesidad urgente de la elaboracién de la Ley de Infancia y

Adolescencia de Andalucia, como un compromiso alcanzado con la ciudadania que vive
en Andalucia.
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IV. Ruta de presentacion y difusion

1. Presentacion ala opiniéon publica a través de los medios de
comunicacién social.

2. Parlamento de Andalucia. Proposicién no de Ley.

3. Consejo Andaluz de Asuntos de Menores. Instar al cumplimiento de
las propuestas.

4. Defensor del Menor de Andalucia.

a) Reedicion de la carpeta.

b) Instar a la cumplimentacion de las propuestas.
5. Consejerias:

a) de Educaciony Deporte.

b) de Saludy Familias

c) delgualdady Politicas Sociales.

d) de Justicia y Administracion Publica.
6. Presentacion a Entidades y Corporaciones Locales

7. Observatorio de la Infancia en Andalucia

8. Foro Profesional por la Infancia de Andalucia.
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ANEXO 1. Tablas de resumen de contenidos de las

Iintervenciones.

Tabla 1. RESUMEN DE PROBLEMAS, CAUSAS Y PROPUESTAS.

Bloques

Problemas

Causas

Propuestas

JUDICIAL

No se respetan las competencias de cada institucidn, por lo que no existe
la necesaria coordinacion. (1)

Las competencias en materia de investigacion de casos de sospecha
corresponden al Juez o al Fiscal. (1)

Cualquier sospecha se debe notificar desde el principio al Juez de
Instruccion o al Fiscal, que deben dar cobertura a la investigacidn. (1)
Cuando se inicia una investigacidn hay que ponerla en conocimiento
urgente. (2) Los jueces son los ultimos en enterarse. (2) Desde otros
sectores acuden al juzgado tarde y mal y les llegan los expedientes
incompletos. (2)

Para atajar los problemas desde el principio debemos ser profesionales y
tener claras las competencias. (2)

No hay motivos para desconfiar del sistema judicial en esta intervencion, y
este es un error que esta dificultando el éxito de los procedimientos. (1)
No podemos entender el recelo que existe. (2)

Desde otras instituciones se han invadido competencias que
corresponden a los jueces. Eljuez a veces no puede nombrar un Peritoy
tiene que pasar por la administracién. (1) Y se hacen instrucciones
paralelas. (2)

Hoy dia el Juez no tiene acceso a toda la documentacion y no es quien
designa al Perito. (1)

A veces la policia remite copia de las actuaciones a terceros, y esto no se
puede hacer; corresponde al Juez. (1)

El contenido de la coordinacién es correcto, pero en su aplicacion se han
olvidado las competencias. (1)

Los tiempos, los espacios Y el lenguaje no estan adaptados a la infancia,
especialmente en el ambito de la justicia y en dependencias policiales. (6)
También en otros ambitos.

Aplicamos mal los protocolos (que no estan mal) porque no se respetan las
competencias. (1)

Cuando ha habido coordinacién los resultados son muy buenosy en un
tiempo récord. (2)

Todos los poderes publicos tienen la obligacién de informar a los juzgados,
pero no se cumple. (2)

Es necesario un orden operativo y actuaciones conjuntas. (2)

Falta valentia de los Peritos para mantener sus informes. (2) No se puede
entender por qué.

No estan claras o no se
conocen las competencias de
cada instituciény no se
respetan las competencias
del juez y del fiscal. (1)

La falta de coordinacidén y las
parcelas de cada uno hacen
que la normativa no sea
operativa. (2)

Existe recelo en los Peritos
para mantener sus informes.
(2)

Preguntar, solicitar audiencia
(al juez) si es necesario, al
principio de la sospecha. (2)

Coordinacion desde el
principio, que evite
actuaciones por libre. (2)
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El Protocolo consensuado de los IML contempla que las formas graves de
maltrato obligan a tomar medidas urgentes, como la notificacion
inmediata al juzgado. El juez instructor dirige las actuaciones. (3)

En el IML se hacen valoraciones coordinadas. Pretende hacer informes
multidisciplinares. (3)

Los profesionales sanitarios tenemos el deber legal de notificar la
sospecha a las instituciones de Proteccién y a la Administracién de Justicia.

7

EDUCATIVO Los Servicios de Orientacién Escolar estdn desbordados por su dedicacion Falta de medios y espacios Creacidén y generalizacion de
a temas académicos. (4) para desarrollar el Plan Planes para la Prevencion del
Faltan espacios en los centros docentes para educar en convivenciay Director. (4) acoso escolar. (4)
prevenir acoso escolar. (4) Este es un gran problema. No se priorizan los casos de Creacién de una estructura
Las horas de tutorias se dedican a multitud de problemas relacionados con maltrato por parte del EOE. para prevenir el acoso. (4)
lo académico, con el aprendizaje. (4) (4) Formacion a los alumnos. (4)
El Plan Director no llega a todos los centros. (4) Crear pequeiias “mesas

Faltan psicélogos y personal operativas”. (4)
En la escuela se detectan carencias, pero hay un enorme divorcio entre la cualificado en los centros Nombrar responsables para
escuela y la familia. (5) docentes. (4) cubrir las necesidades de los
Falta coordinacién y comunicacion por falta de tiempo. (5) A veces los Servicios Sociales alumnos. (4)

no hacen lo suficiente. (4)

Falta de tiempo para aplicar

los protocolos. (5)

PSICOLOGICO Seguimos teniendo serias limitaciones para garantizar la protecciéon y No se tienen los recursos Crear una Ley especifica para
promocion de NNA, como parte del sistema que somos. (6) adecuados (aunque haya erradicar la violencia contra
El sistema sigue sin estar preparado para escuchar a las victimas de abusos muchos) para cubrir todas la infancia. (6)
sexual en la infancia y se convierte en un obstaculo, a pesar de los las necesidades de las
protocolos. (6) victimas. (6) Desarrollar politicas y
La atencion a las victimas presenta carencias basicas. (6): las victimas son estrategias de convergencia
grandes desconocidas, no se les trata como Unicas, individuales, no se Falta de conocimientos frente a las de
conoce su forma de responder a la violencia sexual, que puede marcar el especificos sobre infancia y transversalidad. (6)
testimonio. Se duda de su testimonio. Se prefiere creer su relato cuando es | sobre violencia sexual. (6)
adulto. Recursos adecuados. (6)

Los procedimientos siguen siendo revictimizantes. (6): El Protocolo de El sistema esta pensado para Modelos asistenciales
coordinacion prevé la actuacion directa con la victima, lo que supone que los adultos y los nifios y basados en estandares de
al menos cuatro profesionales la han entrevistado, interrogado o adolescentes se tienen que calidad de “La casa de los
explorado. adaptar a él. (6) Nifios”. (6)
No existe un intercambio efectivo de la informacidn entre profesionales, Creacién de un organismo
como establece el Protocolo de Coordinacién. (6) Se asimila la violencia sexual provincial responsable del
Los tiempos, los espacios Y el lenguaje no estan adaptados a la infancia, a lainfancia, con la violencia cumplimiento y seguimiento
especialmente en el ambito de la justicia y en dependencias policiales. (6) sexual a mujeres adultasy a de los Protocolos, que
También en otros dmbitos. la violencia de género. (6) integre la atencion a las
La coordinacién que se da en la actualidad depende fundamentalmente de victimas, (que incluya las
la buena voluntad de los profesionales. (6) No existe un modelo actuaciones de todos los
La atencidn a las victimas de violencia sexual por parte de la especifico de atencion en el 4ambitos) con un coordinador
Administracion sigue estando compartimentada, a veces coordinada pero que la victima es el centro de | que podria ser la Fiscalia. (6)
nunca integrada. (6) los diferentes sistemas. (6)
Formacion especifica en
Contamos con los recursos Atencidn Primaria para
necesarios, solo falta el detectar y derivar. (6)
consenso de las
administraciones. (6) Profesionales y recursos
especializados.
Coordinador de Atencion a
Menores Victimas de
Violencia en los dispositivos
de cada zona de AP. (6)
MEDICO Desde los Centros Sanitarios se detecta y se notifica solo una pequefia Falta formacidn basica en La Atencion al Maltrato

proporcidn de casos de sospecha de violencia a la infancia. En los centros
sanitarios se deben detectar casos a través del estudio de indicadores de
sospecha, descartando otras posibles causas, lo que requiere la necesaria
formacion, que no tienen la mayoria de los profesionales. (7)

esta materia, de los
profesionales que atienden a
nifios, nifias y adolescentes
porque no es una prioridad

infantil y Juvenil debe ser
una prioridad asumida por la
Consejeria de Salud y el
Sistema Sanitario.
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Este estudio necesita la intervencién coordinada de diferentes
especialistas clinicos y forenses. El estudio de casos de sospecha, desde el
ambito de la salud, casi siempre tiene que ser médico, social y psicolégico.
(7) Para ello seria necesaria una estructura organizativa y funcional que
coordinara las actuaciones asistenciales segun estdndares de calidad; lo
que no existe en casi ninguno de los hospitales. (7)

La mayoria de los profesionales tienen una actitud contraria a la
implicacién en este tipo de problemas. (7)

La valoracién psicolégica de indicadores de sospecha debe solicitarse a
través del Juzgado o del Sistema de Proteccidn, si lo consideran
procedente; lo que dificulta la valoracidn de la sospecha en estadios
iniciales, cuando solo existen trastornos poco especificos del
comportamiento. (7)

Pueden existir diferencias de criterios con profesionales de otros sectores,
que no es posible aclarar, como es el valor de la verbalizacion en el
diagnéstico, frente a otros indicadores, la notificacién frente a la denuncia
o, el valor de las lesiones fisicas o de su ausencia, en el diagnéstico. (7) A
veces se entiende por “graves” aquellos casos que requieren proteccion,
frente al prondstico de gravedad para la salud de la victima. (7)

Con frecuencia, en profesionales de otros sectores que deben ser
referentes en la atencion de la violencia a la infancia, tienen importantes
carencias de conocimiento sobre la forma de comportarse la victimay en
el manejo de la situacion con estandares aceptados. (7)

La comunicacién con Médicos Forenses estd mediada por la intervencién
judicial, lo que impide hacer consultas en fases iniciales de la sospecha. (7)

Muchas veces se duplican exploraciones y entrevistas con riesgo de
revictimizacion, por falta de coordinacion y de transferencia de
informacion o, por exigencia de los procedimientos especificos de cada
sector o por protocolos mal coordinados, en perjuicio de las necesidades y
de los derechos de las victimas. (7)

No hay nada previsto en materia de prevencion. (7)

del Centro ni del Sistema
Sanitario. (7)

La implicacién en estos casos
exige mucha dedicaciény
entrafia mucha dificultad
técnica. (7)

La mayoria de los
profesionales temen las
repercusiones personales y
profesionales que pudiera
tener la intervencion, por la
actual inseguridad juridica y
profesional que existe.

No esta prevista la
organizacion en hospitales,
de equipos funcionales de
los diferentes especialistas
para el estudio clinico de
casos de sospecha. (7)

No esta incluida en la Cartera
de Servicios de Salud mental,
el abordaje de los efectos del
maltrato infantil y juvenil. (7)

Falta una relacién mas
asequible entre
profesionales de diferentes
sectores. (7)

Los diferentes protocolos y
sectores profesionales no
estdn coordinados con los
demas, en funcion de las
necesidades y derechos de
las victimas. (7)

Creacion de Unidades
Funcionales en cada hospital
para el estudio y atencién
del maltrato infantil. (7)

Creacion de Unidades de
Referencia provincial para la
atencién sanitaria de casos
graves de maltrato infantil.

(7)

Establecer Protocolos en
cada Centro Sanitario. (7)
Desarrollar estrategias de
formacién bdsica obligatoria.

(7)

Pasar a un Sistema de
respuesta integrada,
intersectorial, basado en una
relacion de colaboracién en
beneficio de las victimas.

Mejorar la formacion
intersectorial de los
profesionales de cada
ambito. (7)

Crear Juzgados de Referencia
con formacioén especifica en
materia de Menores. (7)

Establecer un circuito
protocolizado de atencién
global a las victimas, que
sea intersectorial y que
defina quién, cudndo, cémo,
dénde debe actuar y los
mecanismos de relacién
entre los diferentes
dispositivos asistenciales,
policiales, judiciales y de
proteccion. (7)

Crear una Estructura
Provincial de coordinacion
que supere la division entre
administraciones. (7)

PRENSA El reconocimiento autocritico de la falta de coordinacidn pone de Utilizar los medios de
manifiesto la preocupante situacion del Sistema. (8) comunicacién en el dia a dia
Existen muchos Planes, pero carecen de unificacion. (8) para hacer formacién social
Falta educacion en valores y la formacidn a padres, pero los sistemas no lo del problema.
abordan. (8)
Socialmente el problema del maltrato corre el riesgo de formar parte del Emplear las redes sociales
paisaje y de que nos dé igual. (8) para llegar a los nifios,
Los medios de comunicacion a veces tienen crisis graves por falta de ética adolescentes y jovenes.
y de profesionalidad, pero se debe recurrir a ellos para que den espacio
para tratar el problema en positivo, en el dia a dia. (8)
Los medios de comunicacion no tienen repercusion importante en la
conducta de los nifios y adolescentes, frente a las redes sociales. (8)
TRABAJO En la actualidad la atencién al maltrato infantil ha dejado de ser un | Los profesionales se sienten | Formacion continuada de
SOCIAL inseguros, con contratos profesionales. ((9)

objetivo del sistema sanitario, estando fuera del proceso. (9)
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Solo participan en el abordaje del problema quienes estan
sensibilizados. Faltan especialistas en la atencién al maltrato, por
lo que se derivan los casos a la Trabajadora Social. (9) Hay
dificultades para trabajar con salud mental.

No se trabaja en equipos de forma coordinada. (9)

No estamos cubiertos por nuestro sistema frente al sistema
judicial y a los medios de comunicacién con imagenes, nombres y
apellidos. (9)

cortos, con escasa
formacion.

Existe desconfianza frente al
problema. (9)

Creacién de comisiones
interprofesionales de zona.
(9)

Respaldo de abogados
especializados. (9)

PROTECCION El Sistema de Proteccién es el dltimo recurso. (10) Recibe Formacion de profesionales.
DE MENORES informacion incompleta. (10)

Tiene problemas de conocimiento entre los diferentes Servicios y )

de coordinacién (engranaje). (10) Crear espacios de )

. . comunicacion en el trabajo

El tiempo de espera suele ser excesivo y a veces no hay respuesta intersectorial (10)

a los problemas. A veces hay que tomar decisiones drasticas para

las que se necesitan profesionales. (10)

Se trabaja mejor en las situaciones de urgencia donde las

instituciones se coordinan mejor y hay buena disposicidn de los

profesionales. (10)

En el dia a dia existen problemas de comunicacion y de

coordinacion y se desconocen o invaden las competencias de las

demas instituciones. (10) Todos los sectores trabajamos en la

proteccién de menores y no conocemos nuestras competencias,

que a veces se invaden. (10)

Estamos encasillados en nuestras competencias. (10)

SERVICIOS La prevencidn es la parte mas “patética” del desarrollo ante el maltrato. Crear un esquema operativo
SOCIALES (11) La prevencion del maltrato requiere la actuacién de todos los agentes comun con el mismo

como un solo sistema. (11) lenguaje.

La situacidon econdémica de las familias genera contextos de desamparo si

no se solucionan. (11) Participar en el desarrollo de

Existen dificultades para trabajar en mesas territoriales con sectores una Ley del menor que

como educacion, salud mental, salud, hay desconfianza entre los especifique las competencias

diferentes sectores, (11) de cada ambito (protocolo).

Los profesionales no asumen su responsabilidad de informarse y formarse.

(11) Recursos: programas de
acompafamiento,
recuperacién de
competencias, programas de
apego.

usmiJ La falta de coordinacion es una dificultad. (12) “La casa de los nifios” como

Es necesaria una formacidn basica y sensibilizacion de la poblacidn, pero es organizacion de atencion

un proceso lento. (12) integral.

Falta una formacion especializada en todos los estamentos que podria ser

suplida por otro modelo de atencidn integral: La casa de los nifios.

Nuestros nifios no estan protegidos, es necesario un cambio de modelo.

(12)

No se exige responsabilidad a los que no notifican (“hay que perseguir a

los que no notifican”). (12)

Las victimas necesitan una atencion integral y una recuperacion. (12)

Los escasos profesionales de Salud Mental que se dedican a este problema

necesitan apoyo y refuerzo. (12)

GINECOLOGIA En la clinica tenemos una maxima relacion con el maltrato y el abuso Falta formacidn de Un referente local o

infantil. (13) profesionales. (13) provincial para coordinar las

Los profesionales desconocen qué deben hacer y tienen miedo de notificar | Falta una estructura actuaciones a nivel clinico.

la sospecha, lo que genera inseguridad. (13) Miedo a pasarnos, a no llegar, (“organizacion”) dentro de (13)

a ser acusados. las entidades publicas que de

En muchas ocasiones sospechamos, pero callamos. (13) No tenemos apoyo técnico. (13)

apoyo social y psicolégico para dar un diagndstico de sospecha. (13)

ENFERMERIA No sabemos como actuar cuando se presenta un caso. (14) Falta formacién e

informacidn. (14)
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ANTROPOLOGI Las prioridades de las politicas educativas estan orientadas a la Los valores académicos Modificar el orden de
A producciony el crecimiento econémico, en lugar de educar en derechos estan orientados en la prioridades de la educacién.
SOCIAL humanos, respeto mutuo, convivencia, dignidad y justicia. (15) actualidad a la producciony (15)
El presupuesto econémico esta destinado en gran medida a la produccién el crecimiento, lo que no Reducir presupuesto para
y el crecimiento; esto es, a infraestructuras econdmicas en detrimento de favorece la prevencidn del infraestructuras. (15)
otros servicios que estan mal atendidos. (15) maltrato y la violencia. (15) Liberar a los Servicios
Los Servicios Sociales estan muy ocupados en la gestién de subsidios de Sociales de la gestion de los
pobres, en lugar de dedicar a los profesionales a gestionar problemas de Los Servicios Sociales se subsidios. (15)
convivencia y de salud y en la responsabilidad de la paternidad. (15) dedican a gestionar los Debe ser el poder judicial el
No puede haber coordinacién sin direccién. (15) subsidios de la pobreza. (15) que tenga la gestion de la
Existe inseguridad a la hora de actuar, pero los profesionales tienen que coordinacion. (15)
tener valentia para tomar decisiones dificiles. (15)
PEDIATRIA Los compafieros de Pediatria en la medicina privada no quieren ni oir Un referente profesional
SECTOR hablar de abuso de menores; cuando el abuso existe en la medicina Unico para medicina publica
PRIVADO publicay en la privada, por donde pasan miles de urgencias, pero no y privada. (16)
diagnosticamos ningulin caso de abuso. (16)
No tenemos una persona referente que sirva de apoyo para detectary Accesibilidad a psicélogos
notificar. (16) especializados para la
Todos los sectores implicados tenemos que saber de lo que estamos recuperacion de las victimas.
hablando, hacer encuentros entre jueces y médicos, como en Madrid. (16) (16)
Es necesario disponer de psicélogos especializados que recuperen a las
victimas cuando llega el momento. (16)
PSICOLOGIA Falta formacion en profesionales no sanitarios. (17) Muchos profesionales Falta la figura que coordine Crear la figura de
FORENSE tienen que atender aspectos en los que no tienen conocimientos. el proceso de separacion de coordinadores y asesores
A veces profesionales (operadores juridicos) abordan aspectos en su la pareja. (17) durante el proceso de
intervencion que son mas bien psicolégicos, con la consecuente pérdida de separacion. (17)
calidad. (17) (Se pisan competencias). Formacion y actuacion
Muchos nifios sufren maltrato en las rupturas matrimoniales conflictivas. especializadas, y
(17) coordinadas. (17)
UNIDAD DE Es muy dificil llegar a nifios de los centros privados y concertados que
TRABAJO sufren acoso. (18) No existe un dispositivo que atienda a estos nifios. (18)
SOCIAL No sabemos cémo llegar a ellos: Proponemos un foro con los colegios para
buscar soluciones. (18)
CONSEJERIA Es necesaria una reflexidon sobre nuestra forma de trabajar, que sea punto Insistir en la informacion y
IGUALDAD de inflexion en la atencidn a estos nifios. (19) en la formacion de los
La coordinacidon comienza en la informacion que esta en diferentes mesas profesionales. (19)
del mismo organismo. (19) Es fundamental el compromiso de los
profesionales de todos los ambitos y la obligacion legal, sea del ambito que
sea, publico o privado. (19)
FISCALIA DE La Fiscalia de Reforma esta en contacto con todos los profesionales. (20) Emplear el asesoramiento de
REFORMA En casos urgentes, no hay horarios. los Servicios Juridicos de los

En los hospitales existen Servicios Juridicos que no informan ni asesoran a
los profesionales. (20)

hospitales. (20)

CONSEJERIA DE
SALUD

Los mejores decretos y protocolos no resuelven la escasez de recursos.
(21)

Los asuntos de la infancia no estan bien posicionados en la agenda politica
y en los presupuestos. (21)

Actualizar el Protocolo de
Coordinacién de 2002. (21)
Generar un modelo que
unifique la toma de
decisiones. (21)

ABOGACIA Se estd obviando la obligacién de todo profesional de denunciar el Explicacidon de los
maltrato ante la minima sospecha. (22) Los operadores juridicos son un procedimientos judiciales a
pilar importantisimo para la defensa de las victimas. (22) las victimas y a las familias.
Los menores y sus familias tienen desconocimiento del procedimiento (22)
judicial y necesitan que se les expliquen todos los pasos; lo que nadie hace.
(22) Para que se sientan arropados.
SERVICIOS No existe informacion legal en el proceso de divorcio. La Ley Danesa Formacion legal de los
SOCIALES establece la informacion legal de los padres en casos de divorcio. (23) padres en el proceso de

COMUNITARIOS

Aprender a separarse previene situaciones de maltrato. (23)

separacion de la pareja. (23)
Potenciar iniciativas que
empoderen a los nifios en
sus derechos. (23)

CONSEJERIA DE
IGUALDAD

No se pone al nifio en el centro de las decisiones. (24)
La valoracion de las situaciones de maltrato es lenta, necesita agilizarse.
(24)
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Necesitamos mas datos de la infancia maltratada, para conocer las causas
y planificar medidas y recursos. (24) Es importante la evaluacion de las
actuaciones. (24)

ATENCION Faltan recursos. (25) No se puede hacer mas desde nuestro Servicio, no No estan priorizados los Establecer grupos de trabajo.
JURIDICA A damos abasto. No estan priorizados los nifios, como lo esta la mujer. (25) problemas de los nifios y no (25)
VICTIMAS No existe coordinacion. (25) hay recursos para ellos.

Hay que adaptar los Protocolos. (25)
PEDIATRIA No estamos preparados para atender conflictos con violencia. (26) Crear espacios llevados por
ATENCION Los menores a veces se ven obligados a visitar a padres maltratadores. (26) expertos, como la Casa de
PRIMARIA Existe miedo a notificar y a los procedimientos judiciales. (26) los Nifios. (26)

Se absuelven muchos casos en los que no hay lesiones fisicas y luego

tienen que volver con sus agresores. (26) La experiencia judicial es duray

no resuelve el problema cuando se produce la absolucion o el archivo de la

causa. (26)
FUERZAS Y Se estan dando casos de violencia de los hijos hacia los padres, de acoso,
CUERPOS DE maltrato y abuso. (27) Que abordamos segun Protocolo de un Plan
SEGURIDAD Director.

No se recibe informacion de retorno de los equipos de estudio psicoldgico.
(27)

Los colegios no facilitan informacién en base a la Ley de Proteccion de
Datos. (27)

No existe la agilidad necesaria entre instituciones (para aplicar recursos
especificos) para atender en el tiempo imprescindible al menor. (27)

Trabajamos en colaboracién con SPM, Fiscalia. (28)
Trabajamos en casos de absentismo escolar, maltrato y abandono. (28)
Podemos ofrecer informacidn a través de los teléfonos. (28)

convivencia.
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RESUMEN DE PROBLEMAS POR BLOQUES TEMATICOS

Bloques Descripcion de los problemas y dificultades
tematicos
COMPETENCIAS No estan claras o no se conocen las competencias de cada institucion y no se respetan las

competencias del juez y del fiscal. (1)

No se respetan las competencias de cada institucidn, por lo no existe la necesaria coordinacion. (1)
Las competencias en materia de investigacion de casos de sospecha corresponden al Juez o al Fiscal.
(1)

Desde otras instituciones se han invadido competencias que corresponden a los jueces. El juez a veces
no puede nombrar un Perito y tiene que pasar por la administracion. (1) Y se hacen instrucciones
paralelas. (2)

A veces profesionales (operadores juridicos) abordan aspectos en su intervencion que son mas bien
psicoldgicos, con la consecuente pérdida de calidad. (17) (Se pisan competencias).

El contenido de la coordinacion es correcto, pero en su aplicacion se han olvidado las competencias.
(1)

Aplicamos mal los protocolos (que no estdan mal) porque no se respetan las competencias. (1)

En el dia a dia existen problemas de comunicacion y de coordinacion y se desconocen o invaden las
competencias de las demas instituciones. (10) Todos los sectores trabajamos en la proteccién de
menores y no conocemos nuestras competencias, que a veces se invaden. (10)

Estamos encasillados en nuestras competencias. (10)

Todos los sectores implicados tenemos que saber de lo que estamos hablando, hacer encuentros entre
jueces y médicos, como en Madrid. (16)

COORDINACION

No existe coordinacion. (25)

La falta de coordinacion y las parcelas de cada uno hacen que la normativa no sea operativa. (2)

El contenido de la coordinacion es correcto, pero en su aplicacion se han olvidado las competencias.
(1)

Es necesario un orden operativo y actuaciones conjuntas. (2)

Cuando ha habido coordinacidn los resultados son muy buenos y en un tiempo récord. (2)

El Protocolo consensuado de los IML contempla que las formas graves de maltrato obligan a tomar
medidas urgentes, como la notificacion inmediata al juzgado. El juez instructor dirige las actuaciones.
(3)

Desde los centros educativo se reconoce falta coordinacidn y comunicacion por falta de tiempo. (5)
Contamos con los recursos necesarios, solo falta el consenso de las administraciones. (6)

Falta una relacién mas asequible entre profesionales de diferentes sectores. (7)

La coordinacién que se da en la actualidad depende fundamentalmente de la buena voluntad de los
profesionales. (6)

La atencion a las victimas de violencia sexual por parte de la Administracion sigue estando
compartimentada, a veces coordinada pero nunca integrada. (6)

La comunicacién con Médicos Forenses estda mediada por la intervencion judicial, lo que impide a los
clinicos hacer consultas en fases iniciales de la sospecha. (7)

Muchas veces se duplican exploraciones y entrevistas con riesgo de revictimizacion, por falta de
coordinacion y de transferencia de informacidn o, por exigencia de los procedimientos especificos de
cada sector o por protocolos mal coordinados, en perjuicio de las necesidades y de los derechos de las
victimas. (7)

Los diferentes protocolos y sectores profesionales no estan coordinados con los demas, en funcion de
las necesidades y derechos de las victimas. (7)

El reconocimiento autocritico de la falta de coordinacién pone de manifiesto la preocupante situacion
del Sistema. (8)

Existen muchos Planes, pero carecen de unificacion. (8)

Existen dificultades para trabajar en mesas territoriales con sectores como educacién, salud mental,
salud, hay desconfianza entre los diferentes sectores, (11)

La falta de coordinacion es una dificultad. (12)

No puede haber coordinacién sin direccién. (15)

Es necesaria una reflexion sobre nuestra forma de trabajar, que sea punto de inflexion en la atencion a
estos nifios. (19)
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La coordinacion comienza en la informaciéon que esta en diferentes mesas del mismo organismo. (19)

No se recibe informacion de retorno de los equipos de estudio psicolégico. (27)

Los colegios no facilitan informacién en base a la Ley de Proteccion de Datos. (27)

No existe la agilidad necesaria entre instituciones (para aplicar recursos especificos) para atender en el
tiempo imprescindible al menor. (27)

Trabajamos en colaboracién con SPM, Fiscalia. (28)

Podemos ofrecer informacion a través de los teléfonos. (28)

ACTITUD DE LOS
PROFESIONALES

Desde el sistema judicial se percibe recelo y desconfianza de los oros sectores. No hay motivos para
desconfiar del sistema judicial en esta intervencion, y este es un error que esta dificultando el éxito de
los procedimientos. (1) No podemos entender el recelo que existe.

Falta valentia de los Peritos para mantener sus informes. (2) No se puede entender por qué.

La mayoria de los profesionales del sistema sanitario tienen una actitud contraria a la implicacién en
este tipo de problemas. (7)

Falta formacién basica en esta materia, en la mayoria de los profesionales que atienden a nifios, nifias
y adolescentes porque no es una prioridad del Centro ni del Sistema Sanitario. (7)

La implicacién en estos casos exige mucha dedicacion y entrafia mucha dificultad técnica. (7)

La mayoria de los profesionales temen las repercusiones personales y profesionales que pudiera tener
la intervencidn, por la actual inseguridad juridica y profesional que existe. (7)

Existe miedo a notificar y a los procedimientos judiciales. (26)

Los profesionales no asumen su responsabilidad de informarse y formarse. (11)

Los escasos profesionales de Salud Mental que se dedican a este problema necesitan apoyo y refuerzo.
(12)

En la clinica tenemos una maxima relacion con el maltrato y el abuso infantil. (13)

Los profesionales desconocen qué deben hacer y tienen miedo de notificar la sospecha, lo que genera
inseguridad. Miedo a pasarnos, a no llegar, a ser acusados. (13)

En muchas ocasiones sospechamos, pero callamos. (13) No tenemos apoyo social y psicolégico para
dar un diagnéstico de sospecha. (13)

No sabemos cémo actuar cuando se presenta un caso. (14)

Existe inseguridad a la hora de actuar, pero los profesionales tienen que tener valentia para tomar
decisiones dificiles. (15)

Los compafieros de Pediatria en la medicina privada no quieren ni oir hablar del abuso de menores;
cuando el abuso existe en la medicina publica y en la privada, por donde pasan miles de urgencias,
pero no diagnosticamos ningun caso de abuso. (16)

Es fundamental el compromiso de los profesionales de todos los ambitos y la obligacién legal, sea del
ambito que sea, publico o privado. (19)

Se estd obviando la obligacidn de todo profesional de denunciar el maltrato ante la minima sospecha.
(22) Los operadores juridicos son un pilar importantisimo para la defensa de las victimas. (22)

NOTIFICACION

Desde los Centros Sanitarios se detecta y se notifica solo una pequefia proporcion de casos de
sospecha de violencia a la infancia. (7)

Cualquier sospecha se debe notificar desde el principio al Juez de Instruccién o al Fiscal, que deben
dar cobertura a la investigacién. (1) Cuando se inicia una investigacion hay que ponerla en
conocimiento urgente. (2) Los jueces son los Ultimos en enterarse. (2) Desde otros sectores acuden al
juzgado tarde y mal y les llegan los expedientes incompletos. (2)

Los profesionales sanitarios tenemos el deber legal de notificar la sospecha a las instituciones de
Proteccidn y a la Administracion de Justicia. (7)

No se exige responsabilidad a los que no notifican (“hay que perseguir a los que no notifican”). (12)

PREVENCION

Los Servicios de Orientacion Escolar (EOE) estan desbordados por su dedicacion a temas académicos.
(4) No se priorizan los casos de maltrato por parte del EOE. (4)

En los centros escolares, las horas de tutorias se dedican a multitud de problemas relacionados con lo
académico, con el aprendizaje. (4) El Plan Director no llega a todos los centros. (4) Falta de medios y
espacios para desarrollar el Plan Director. (4)

Faltan psicélogos y personal cualificado en los centros docentes. (4)

En la escuela se detectan carencias, pero hay un enorme divorcio entre la escuela y la familia. (5)

A veces los Servicios Sociales no hacen lo suficiente. (4)

Desde el Sistema sanitario no hay nada previsto en materia de prevencion. (7)

Falta educacion en valores y la formacidn a padres, pero los sistemas no lo abordan. (8)

Socialmente el problema del maltrato corre el riesgo de formar parte del paisaje y de que nos dé igual.

(8)
Los medios de comunicacidn a veces tienen crisis graves por falta de ética y de profesionalidad, pero se
debe recurrir a ellos para que den espacio para tratar el problema en positivo, en el dia a dia. (8)

La prevencion del maltrato requiere la actuacion de todos los agentes como un solo sistema. (11)
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La Ley Danesa establece la informacion legal de los padres en casos de divorcio. (23) Aprender a
separarse previene situaciones de maltrato. (23)

CALIDAD DE LA
ASISTENCIA

Seguimos teniendo serias limitaciones para garantizar la proteccién y promocién de NNA, como parte
del sistema que somos. (6)

El sistema sigue sin estar preparado para escuchar a las victimas de abusos sexual en la infancia y se
convierte en un obstéculo, a pesar de los protocolos. (6)

La atencion a las victimas presenta carencias basicas. (6): las victimas son grandes desconocidas, no se
les trata como Unicas, individuales, no se conoce su forma de responder a la violencia sexual, que
puede marcar el testimonio. Se duda de su testimonio. Se prefiere creer su relato cuando es adulto.

El sistema estd pensado para los adultos y los nifios y adolescentes se tienen que adaptar a él. (6)
Falta de conocimientos especificos sobre infancia y sobre violencia sexual. (6)

No estamos preparados para atender conflictos con violencia. (26)

No se tienen los recursos adecuados (aunque haya muchos) para cubrir el conjunto de las necesidades
de las victimas. (6)

Falta formacion en profesionales no sanitarios. (17) Muchos profesionales tienen que atender aspectos
en los que no tienen conocimientos.

Los procedimientos siguen siendo revictimizantes. (6): El Protocolo de coordinacion prevé la actuacion
directa con la victima, lo que supone que al menos cuatro profesionales la han entrevistado,
interrogado o explorado.

Los tiempos, los espacios y el lenguaje no estan adaptados a la infancia, especialmente en el ambito de
la justicia y en dependencias policiales. (6) También en otros ambitos.

No existe un modelo especifico de atencidn en el que la victima es el centro de los diferentes sistemas.

(6)

Desde los Centros Sanitarios se detecta y se notifica solo una pequeiia proporcion de casos de
sospecha de violencia a la infancia. (7)

Para mejorar la deteccion y para estudiar adecuadamente los casos de sospecha seria necesaria una
estructura organizativa y funcional que coordinara las actuaciones asistenciales segin estandares de
calidad; lo que no existe en casi ninguno de los hospitales. (7)

No tenemos una persona referente que sirva de apoyo para detectar y notificar. (16)

No esta incluida en la Cartera de Servicios de Salud Mental, el abordaje de los efectos del maltrato. (7)
Faltan especialistas en la atencidn al maltrato, por lo que se derivan (se depositan) los casos a la
Trabajadora Social. (9)

Los tiempos, los espacios y el lenguaje no estan adaptados a la infancia, especialmente en el dmbito de
la justicia y en dependencias policiales. (6) También en otros ambitos.

El tiempo de espera suele ser excesivo y a veces no hay respuesta a los problemas. A veces hay que
tomar decisiones drdsticas para las que se necesitan profesionales. (10)
La valoracidn de las situaciones de maltrato es lenta, necesita agilizarse. (24)

La situacion econdmica de las familias genera contextos de desamparo si no se solucionan. (11)

Es necesaria una formacidn basica y sensibilizacion de la poblacion, pero es un proceso lento. (12)
Falta una formacion especializada en todos los estamentos que podria ser suplida por otro modelo de
atencion integral: La casa de los nifios. Nuestros nifios no estan protegidos, es necesario un cambio de
modelo. (12)

Las victimas necesitan una atencion integral y una recuperacion. (12)

Es necesario disponer de psicélogos especializados que recuperen a las victimas cuando llega el
momento. (16)

Muchos nifios sufren maltrato en las rupturas matrimoniales conflictivas. (17) Falta la figura que
coordine el proceso de separacion de la pareja. (17)

Es muy dificil llegar a nifios de los centros privados y concertados que sufren acoso. (18) No existe un
dispositivo que atienda a estos nifios. (18)

La Fiscalia de Reforma esta en contacto con todos los profesionales. En casos urgentes no hay horarios.
(20)

En los hospitales existen Servicios Juridicos que no informan ni asesoran a los profesionales. (20)
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No existe informacidn legal en el proceso de divorcio. Los menores y sus familias tienen
desconocimiento del procedimiento judicial y necesitan que se les expliquen todos los pasos; lo que
nadie hace. Para que se sientan arropados. (22)

Los menores a veces se ven obligados a visitar a padres maltratadores. (26)

La experiencia judicial es dura (para el menor) y no resuelve el problema cuando se produce la
absolucion o el archivo de la causa. (26)

Se absuelven casos en los que no hay lesiones fisicas y luego tienen que volver con sus agresores. (26)

Faltan recursos. No se puede hacer mds desde nuestro Servicio (de Atencidn a victimas), no damos
abasto. (25)

Hay que adaptar los Protocolos. (25)

No existe la agilidad necesaria entre instituciones (para aplicar recursos especificos) para atender en el
tiempo imprescindible al menor. (27)

PRIRIDADES En la actualidad la atencién al maltrato infantil ha dejado de ser un objetivo del sistema sanitario,
POLITICAS Y DE LAS estando fuera del proceso. (9)

ADMINISTRACIONES
Las prioridades de las politicas educativas estan orientadas a la producciény el crecimiento
economico, en lugar de educar en derechos humanos, respeto mutuo, convivencia, dignidad y justicia.
(15)

El presupuesto econdmico esta destinado en gran medida a la produccién y el crecimiento; esto es, a
infraestructuras econdémicas en detrimento de otros servicios que estan mal atendidos. (15)

Los Servicios Sociales estan muy ocupados en la gestidén de subsidios de pobres, en lugar de dedicar a
los profesionales a gestionar problemas de convivencia y de salud y en la responsabilidad de la
paternidad. (15)

Los valores académicos estan orientados en la actualidad a la produccion y el crecimiento, lo que no
favorece la prevencion del maltrato y la violencia. (15)

Los mejores decretos y protocolos no resuelven la escasez de recursos. (21)
Los asuntos de la infancia no estan bien posicionados en la agenda politica y en los presupuestos. (21)

No se pone al nifio en el centro de las decisiones. (24)

Necesitamos mas datos de la infancia maltratada, para conocer las causas y planificar medidas y
recursos. (24) Es importante la evaluaciéon de las actuaciones. (24)

No estan priorizados los nifios, como lo esta la mujer. (25)

Trabajamos en colaboracién con SPM y Fiscalia. (28)

AUTORES:
1. Marta Valcarce Lépez. Fiscal Delegada de Menores.
2. Miriam Quintero Vicente. Juez de Violencia de Género.
3. Rocio Marin Andrés. Directora IML.
4. Luis Lomelino Amérigo. Profesor IES. Jefe de Estudios. Coordinador de

convivencia.

5. Marco Antonio Navarro Maldonado. Educador Social. Servicios Sociales
Comunitarios.

6. Purificacidn Reyes Neyra. Equipos de valoracién psicolégica. Presidenta de
ADIMA.

7. Juan Gil Arrones. Equipos de valoracidn médica. Secretario de la SEPS.

8. Rafael Rodriguez Guerrero. Presidente de la APS.

9. Maria de los Angeles Caballero Trigo. Trabajadora Social. Centro de Salud El
Porvenir.
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Maria Gutiérrez Rivas. Jefa del Servicio de Proteccion de Menores de Sevilla.
Reyes Casares Ordonez. Servicios Sociales de Ayuntamiento de Sevilla.
Carmen de Manuel Vicente. Psicoterapéuta. USMIJ de Cadiz.

Rosa Maria Ostos Serna. Jefa UGC de Obstetricia y Ginecologia de Valme.
Maria Teresa Lépez Marin. Supervisora de Enfermeria. Hospital Virgen del
Rocio.

Félix Talego Vazquez. Catedra de Antropologia Social.

Virginia Carranza Parejo. Pediatria Instituto Hispalense de Pediatria.

Candela Garcia Morilla. Psicéloga Forense.

Mercedes Gayan Guardiola. Trabajadora Social. UTS. Hospital Infantil Virgen del
Rocio.

Josefa Vazquez Murillo. Subdirectora General de Infancia y Conciliacion.
Teresa Vidal Delgado. Fiscal de Reforma.

Antonio Garrido Porras. Consejeria de Salud y Familias.

Amalia Calderdn Lozano. Abogado. Turno de Oficio de Violencia de Género.
Ruperto Pinero Cabanillas. Psicdlogo. SS. SS. Comunitarios.

Pilar Hidalgo Figueroa. Jefa de Servicio. DG de Infancia y Conciliacion.

En representacion de Sandra Millan Madera. Servicio de Atencidén a Victimas en
Andalucia.

Narcisa Palomino Urda. Vicepresidenta de la AEPap.

Pascual Bruno Alberla Anaya. Subteniente de la Guardia Civil. EMUME.
Antonio Barrera Pifiero. Jefe Provincial de la Unidad de Policia adscrita a la CA.
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ANEXO II. Protocolo de coordinacion 2003

En el 2003 el Fiscal Jefe de la Audiencia Provincial de Sevilla D. Alfredo Flores, reunid en
la sede de la Fiscalia a los actores intervinientes en el abordaje del Maltrato Infantil.
Reunion que dio como fruto el documento titulado “Procedimiento de Coordinacion
para la Atencion a Menores victimas de malos tratos en Andalucia” el cual fue avalado
con su firma por una amplia representacion Institucional y recogido en la orden de la
Consejeria de Asuntos Sociales de 11 de febrero de 2004 y publicado en el BOJA n? 39
de 26 de febrero de 2004.

El fiscal Flores pide mayor colaboracién cludadana pars denunciar los malos tratos 4 menores
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