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ENCUENTRO PROFESIONAL
EN LA ATENCION A VICTIMAS DE
MALTRATO DURANTE LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA CON ESPECIAL ATENCION
AL ABUSO SEXUAL.

ANALISIS DEL PROCESO DE LA ATENCION QUE SE PRESTA.
PROPUESTAS DE MEJORA.

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

Lugar: Real Academia de Medicina de Sevilla, calle Abades, niimero 10.
Fecha: martes 22 de octubre de 2019. Horario: de 16,00 a 20 horas.
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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.

Amelia Calderon 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.

Mercedes Gayan Guardiola. Trabajadora Social. Unidad de Trabajo Social.
Hospital Infantil Universitario Virgen del Rocfio.

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.
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e Maria Rosario Bascon Barrera. Técnico responsable. Oficina de Menores
Servicio de Proteccion de Menores.

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 representacion 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 presentaciéon y difusion,
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 valoracion
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 coordinacion”.
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
alta calidad en breve tiempo. Pero hay que sefialar que esto no ocurre en la mayoria
de los casos.
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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 descoordinacién 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 nifos. 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
la violencia sexual en la infancia, de la que se realizan en el adulto que tienen claves
esencialmente distintas.

10
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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 atencidn 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 ademds 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 atencidn necesaria de valoraciéon
médica adecuada y/o coordinacién psicoldgica y social. Sefialamos ademas que no
existen medidas generalizadas y sistemdticas para la prevenciéon (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 dedicaciéon 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 organizacién 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
particular, lo que suele realizarse mediante derivacion externa. No existen espacios
y procedimientos adecuados a la situaciéon emocional de los nifios afectados como

11



i,

FORD PROFESIONAL
FOR LA INFANCIA

victimas, en definitiva, entendemos que la atencion al maltrato infantil estd 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 desproteccién
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 intenciéon
de una profunda autocritica del proceso de coordinacidn, a la vez que plantea una
situacion 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 comunicaciéon
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
comunicaciéon habituales no son importantes, ni decisivos. Para ellos las redes
sociales es su medio de comunicacién, lo consumen al por mayor, por lo que los
aspectos educativos y formativos debieran contar con esta realidad.

12
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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 ;actuamos 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 comunicacién 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
afos 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 atenci6on integral. Necesitamos apoyo y refuerzo,
especialmente en salud mental.

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 exploracidon, o esperar al
médico forense, o miedo a dar sospecha de abuso.
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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 persona y 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. Espafia tiene el primer lugar en el
mundo en kilémetros de trenes de alta velocidad y también en kildmetros 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 psicoldgica y social.

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
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distintas disciplinas y servicios. Es fundamental entonces el compromiso de los
profesionales de todos los &mbitos de la sanidad y de educacién ptblica 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 ala 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 nifios, 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 Investigaciéon
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 psicoldgica, 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.
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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 situacion, 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 coordinaciéon 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 atencion
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.

En consecuencia, la propuesta es organizar la atencion siguiendo los estandares de

calidad expuesta en os modelos de “Casas de los Nifios”, conocida en el ambito
internacional como Children’s Advocacy Centers (CAC)... Estos modelos implican
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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 atencién 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 estindares aceptados. Crear Juzgados de
Referencia en materia de menores que mantengan criterios estables ante el maltrato
y abuso sexual con la necesaria formacidn especializada.

Establecer un circuito protocolizado de atencién global a las victimas que sea
intersectorial y que defina quién, cuando, como, donde debe actuar y, los
mecanismos de relacidon entre los diferente dispositivos asistenciales, judiciales,
policiales y de proteccidon. Crear una estructura provincial de coordinacién que
integre la atencion global de casos.
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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 recuperacion 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 formacion,
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 coordinacion del 2003. Como
se ha visto a lo largo de esta reunion el protocolo precisa de una actualizacién 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 nifno 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 nifos 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.

Hay que confiar en los profesionales que estan muy formados y seguir apostando
por la formacién especializada. La importancia de la especializaciéon de programas
en el tema de la violencia sexual apuesta por la investigacion cientifica y por trabajar
de manera interdisciplinar.
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e 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
y secundaria del maltrato y todo tipo de violencia en la infancia, una asistencia
de calidad a las victimas y la reparacion de los dafios y lesiones, asi como la
recuperacion de su proyecto vital.
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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 implementacién 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
formacion continuada y permanente.

32 Conclusion:

Mejorar la aplicacion de las normas en cada sector. Dentro de cada uno de los
sectores implicados en la atencion a la infancia, no estan desarrollados los recursos y
las estrategias para la aplicacidn 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:

a) En el dmbito educativo con especial atencién 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
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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, dedicandole 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 Proteccién 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 capacitacién 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.

Propuesta:

Las politicas publicas y las administraciones deberan situar a la infancia y adolescencia,
en especial a la infancia mas vulnerable entre sus prioridades, que deberan reflejarse
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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

Presentacién a la opinién publica a través de los medios de
comunicacién social.

Parlamento de Andalucia. Proposicién no de Ley.

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

Defensor del Menor de Andalucia.

a) Reedicion de la carpeta.

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

a) de Educaciény Deporte.

b) de Salud y Familias

c) delgualdady Politicas Sociales.

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

Observatorio de la Infancia en Andalucia

Foro Profesional por la Infancia de Andalucia.
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Tabla 1.

FOR LA INFANCIA

Iintervenciones.

FORO PROFESIONAL

RESUMEN DE PROBLEMAS, CAUSAS Y PROPUESTAS.

ANEXO 1. Tablas de resumen de contenidos de las

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
Instruccidn o al Fiscal, que deben dar cobertura a la investigacion. (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 intervencidn, 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 dmbitos.

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.

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

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

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 coordinacion 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)

24




»

(21 i

FORD PROFESIONAL
FOR LA INFANCIA

P

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 dedicacién Falta de medios y espacios Creacién 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 coordinacidn 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 proteccién 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 ambitos. la violencia de género. (6) integre la atencioén a las
La coordinacidn 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 atencion a las victimas de violencia sexual por parte de la especifico de atencidon en el ambitos) 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 pequeia Falta formacidn basica en La Atencion al Maltrato

proporcion 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)

Este estudio necesita la intervencion 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)

esta materia, 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 dedicacidony

infantil y Juvenil debe ser
una prioridad asumida por la
Consejeria de Salud y el
Sistema Sanitario.

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

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

(7)

Establecer Protocolos en
cada Centro Sanitario. (7)
Desarrollar estrategias de
formacion bésica obligatoria.

(7)

Pasar a un Sistema de
respuesta integrada,
intersectorial, basado en una
relacion de colaboracion 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, cdmo,
dénde debe actuary los
mecanismos de relacion
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 situacién 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 comunicacidn no tienen repercusién 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)
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)

cortos, con escasa
formacion.

Existe desconfianza frente al
problema. (9)

Creacion de comisiones
interprofesionales de zona.
)

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

PROTECCION El Sistema de Proteccién es el dltimo recurso. (10) Recibe Formacion de profesionales.
DE MENORES informacién 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 disposicién 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 situacion 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,
recuperacion 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 poblacion, 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
informacién. (14)
ANTROPOLOGI Las prioridades de las politicas educativas estan orientadas a la Los valores académicos Modificar el orden de
A produccion y el crecimiento econdmico, en lugar de educar en derechos estdn orientados en la prioridades de la educacién.
SOCIAL humanos, respeto mutuo, convivencia, dignidad y justicia. (15) actualidad a la producciony (15)

el crecimiento, lo que no
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El presupuesto econémico estd destinado en gran medida a la produccion
y el crecimiento; esto es, a infraestructuras econdmicas en detrimento de
otros servicios que estan mal atendidos. (15)

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

No puede haber coordinacion sin direccién. (15)

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

favorece la prevencidn del
maltrato y la violencia. (15)

Los Servicios Sociales se
dedican a gestionar los
subsidios de la pobreza. (15)

Reducir presupuesto para
infraestructuras. (15)
Liberar a los Servicios
Sociales de la gestion de los
subsidios. (15)

Debe ser el poder judicial el
que tenga la gestion de la
coordinacion. (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 ninguin 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 formacién 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 actuacién
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 reflexion 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 estd 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)

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)
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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 informacién 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)
Trabajamos en casos de absentismo escolar, maltrato y abandono. (28)
Podemos ofrecer informacién a través de los teléfonos. (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

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.

convivencia.

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

Purificacién Reyes Neyra. Equipos de valoracidn psicolégica. Presidenta de
ADIMA.

Juan Gil Arrones. Equipos de valoracién médica. Secretario de la SEPS.
Rafael Rodriguez Guerrero. Presidente de la APS.

Maria de los Angeles Caballero Trigo. Trabajadora Social. Centro de Salud El
Porvenir.

Maria Gutiérrez Rivas. Jefa del Servicio de Proteccion de Menores de Sevilla.

Reyes Casares Ordofez. 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 Lopez 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.
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Mercedes Gayan Guardiola. Trabajadora Social. UTS. Hospital Infantil Virgen del
Rocio.

Josefa Vazquez Murillo. Subdirectora General de Infancia y Conciliacién.

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 Pifiero Cabanillas. Psicélogo. SS. SS. Comunitarios.

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

En representacion de Sandra Millan Madera. Servicio de Atencidn 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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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
POLITICAS Y DE LAS
ADMINISTRACIONES

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

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 econdmicas 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 evaluacion de las actuaciones. (24)

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

Trabajamos en colaboracién con SPMy Fiscalia. (28)
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Antonio Garrido Porras. Consejeria de Salud y Familias.
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ANEXO II. Transcripcion de las intervenciones

1. Apertura del encuentro
2. De los Ponentes
3. De los participantes Invitados

1. APERTURA DEL ENCUENTRO

Saludo de D. Jesus Castiiieira Ferndndez, Presidente de la Real Academia de
Medicina de Sevilla.

Palabras de D. Ignacio Gomez de Terreros, en representacién del Foro Profesional
por la Infancia de Andalucia:

Nos enfrentamos a una jornada muy intensa y de alta responsabilidad, por lo que
debemos ser muy esquicitos con los tiempos marcados.

Muchas gracias Sr. Presidente de esta Real Academia de Medicina Dr. Jests
Castifieira. Institucién tricentenaria, que desde su inicio ha estado muy vinculada a
tematicas socio-sanitarias como las que abordamos en el dia de hoy.

Gracias Sr. Presidente de la Audiencia Provincial: D. Manuel Damidn Alvarez y

Sr. Fiscal Jefe D. Luis Ferndndez Arévalo. El contar en la apertura con la presencia
de las maximas jerarquia juridica de la Provincia, constituye un respaldo
institucional muy valioso.

Gracias al Sr. Decano del Colegio de Abogados D. Oscar Cisneros Marco y a su
representante en el Foro D. Pablo Abascal Monedero. Han sido pilares basicos en la
presente convocatoria. Pablo ejercera su moderacion.

La repuesta a la convocatoria del Foro ha sobrepasado todas 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, Asociacion de la Prensa de
Sevilla, Oficina Defensor del Pueblo y Fundacion Gota de Leche promotora del
mismo y con funciones de coordinacion.

Su documento constituyente fue firmado por los Presidentes el 5 de mayo del 2015

en acto presidido por el Defensor del Menor de Andalucia D. Jesus Maetzu y
celebrado en su sede.
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Por mis vivencias en la Casa Cuna he tenido una estrecha relacién con la Fiscalia,
estableciendo una profunda amistad con D. Alfredo Flores, cuyo asesoramiento
fueron basicos en el programa de desinstitucionalizacion.

En el 2003 propuse a D. Alfredo la idea de convocar a los actores intervinientes en
el abordaje del Maltrato Infantil. Se llevo a efecto en la sede de la Fiscalia y, dio como
fruto el documento 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 representacién 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.

Firmaron el documento:

1. El Consejero de Gobernacion, D. Alfonso Perales.

2. El Delegado del Gobierno de Andalucia por delegaciéon del Ministro del
Interior. D. Ignacio Zoido.

3. La Consejera de Justicia y Administracion Publica, Diia. Carmen Hermosin

4. El Presidente del T.S.]. de Andalucia, D. Augusto Méndez de Lugo.

5. El Consejero de Salud, D. Francisco Vallejo.

6. Fiscal Jefe del T.S.]. de Andalucia. D. Jesus M2 Garcia Calderon.

7. La Consejera de Educacién y Ciencia, Diia. Cdndida Martinez.

8. El Consejero de Asuntos Sociales, D. Isaias Pérez Saldaria.

9. El Presidente de la FAMP, D. José Moraleda.
Han pasado 15 afios. Momento tener un nuevo encuentro de profesionales para
tratar de dar un paso mas hacia la imprescindible coordinacion y que planteemos
respuestas a tres cuestiones concretas:

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

2. Cuales son, a su parecer, las causas.
3. Propuestas de mejora.
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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 atencidn a los nifios y nifias
que sufren malos tratos en Andalucia.

Para ello hemos estructurado las intervenciones:

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

Un segundo bloque: Correspondiente al turno de intervenciones por parte de los

Profesionales Invitados.

Palabras Sr. Presidente de la Audiencia Provincial de Sevilla D. Manuel Damian
Alvarez Garcia.

Mi presencia tiene un caracter institucional, y dar respaldo en esta reunién de
trabajo, especialmente en este tema del maltrato y violencia.

Llevo mas temas de matrimonios, custodias de los hijos menores de edad. Pero
surgen supuestos de maltratos.

Este foro es muy interesante para superar la falta de coordinacién, fundamental
para que se pueda encontrar soluciones practicas y eficaces.

He visto que los tipos de violencia han experimentado un incremento. Y se ha
incrementado también la sensibilizacién social.

He tenido acceso a un anteproyecto de ley de 18 de diciembre sobre proteccion de
la infancia. Pero los adelantos electorales han frustrado el proceso de elaboracidn.

Una de ellas es el incremento del plazo prescriptivo de los delitos a los menores.

El aumento de las penas a menores, no habra permisos carcelarios.

El aumento de proteccion en los ambitos educativos.

La mejora de la concesion en el sector publico y privado.

El maltrato prenatal, de dificil detencidn, que causa un desamparo del recién nacido.

Espero que esta reunién sea fructifera.
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Palabras Sr. Fiscal Jefe de la Audiencia Provincial de Sevilla D. Luis Ferndndez
Arévalo.

Estamos en un foro multidisciplinar y que sepamos cada cual que tenemos que hacer
en cada fase y establecer una coordinacion.

Que anulemos la guerra entre batas blancas y batas negras, durante quince afios el
protocolo ha tenido buena salud y fue muy eficaz, pero como toda obra humana
necesita reformas. Sobre todo, por la reforma en el Cédigo Penal que entr6 en vigor
en 2015. No eslo mismo la intervencién a un nifio que a un preadolescente referente
al delito sexual.

Hace falta ajustes y este foro multidisciplinar ayuda a estas reformas.
El papel de la fiscalia va a responder a las expectativas, desear que este foro sea lo

mas fructifero. Estamos aqui pilares y tiene que salir si o si.

Comparte la Presidencia Sr. Decano del Colegio de Abogados de Sevilla D. Oscar
Cisneros Marco.

Palabras del Sr. Presidente de la Real Academia de Medicina de Sevilla. D. Jesus
Castifieira Fernandez.

Agradecer la iniciativa, porque es un tema que siempre nos ha preocupado tanto a
la antigua Junta Directiva como a la actual.

Es una academia austera, asistencial, académica y universitaria, donde se trabaja
mucho en actividades relacionadas con las necesidades de la sociedad.

El afio pasado tuvimos una mesa redonda sobre violencia de género donde
estuvieron presentes jueces y fiscales.

Es la Academia mas antigua del mundo, se fund6 1693, antes que la Academia de
Madrid.

Esta preocupada por los problemas actuales que preocupan a la sociedad, sin vivir
en una burbuja.

Como se ha dicho, el objetivo de este foro, es lo primero tratar el problema de las
victimas, lo segundo las causas y lo tercero las propuestas.

Esta Academia esta abierta a todos.
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INTERVENCIONES DE LOS PONENTES
Diia. Marta Valcarce Lopez. Fiscal Decana-Delegada de Menores:
Quisiera exponer las dificultades ultimas en relacion a los casos de maltrato.

Siguiendo el esquema establecido, empezaria por el desconcierto en la falta de
directrices.

Entiendo que directrices existen y protocolos que parten del 2003. Todo se puede
mejorar y me consta que se han ido modificando segin normativas nuevas.

Existe un problema, vamos todos corriendo, pero sin ningdn tipo de coordinacién.
Las diferentes Instituciones que corremos, no atendemos a las competencias. Se
estan realizando sin coberturas, haciendo pequefias investigaciones al margen de la
investigacién judicial.

Cualquiera que tenga sospecha, tiene que dar conocimiento a la autoridad judicial.

La labor de investigacion le corresponde a la entidad que es el Juez de instruccién o
Fiscal.

He detectado investigaciones, pruebas, evaluaciones, sin esa cobertura. Cuando se
termina, o bien el Juez no se entera, o ha pasado mas de un afio y llega la noticia
tarde y mal, y esto dificulta dar solucién al problema.

Como vulgarmente se dice, que cada palo aguante su vela.

Debe de estar bajo esta cobertura, todo sera mas facil, se esta haciendo alegando la
victimizacién secundaria. ;Porque desconfian de nosotros?

Si cualquier Servicio Social tiene sospecha, tiene que notificarlo a la autoridad
judicial, ellos tendran que investigar las pruebas, el no confiar en los jueces y fiscales
es un error y esta dificultando los éxitos de los procedimientos.

He sentido que determinadas instituciones, desde la administracién, han invadido
competencias que no le corresponden y si a los jueces.

Para proceder a la evaluacion inicial de una sospecha de maltrato, nos encontramos

que cuando el Juez quiere hacer uso de los procedimientos no puede nombrar a un
perito, sino tiene que pasar por la administracion.
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El Juez es el que tiene que designar al Perito y este el que tiene acceso a toda la
documentacion e investigacion, y esto hoy no se hace.

En algunos casos la policia remite copia de las actuaciones a terceros, y esto no se
puede hacer, nos falta coordinacion y dejar actuar a los demas en sus ambitos.

Hay una necesidad de darle contenido y desarrollo a la coordinacidn, el contenido
es correcto, lo que pasa es que en su aplicacién han olvidado las competencias.

En los protocolos se habla, pero no de las competencias, hace falta revisar los
protocolos, pero no esta aqui el problema si no que esta en que lo aplicamos mal.

Dna. Miriam Quintero Vicente. Jueza de Juzgado de Violencia de Género Num. 1.
Estoy totalmente de acuerdo con todo lo que ha dicho mi compafnera Marta.

Actuamos en distintas parcelas, cuando la situacién va a mas es cuando acudimos a
los juzgados tarde y mal. Hay un recelo que no podemos entender. Cada uno tiene
unas competencias y muy bien delimitadas. Hay que hacer una investigaciéon y
ponerla en conocimiento urgente.

Cuando nos llegan los casos, somos los dltimos en enterarnos y no acuden por la
victimizacidn.

Los expedientes nos llegan incompletos tanto en el &mbito civil como en el penal,
somos el dltimo recurso, hay que saber atajar la situacién desde el principio,
tenemos que ser profesionales y tener claras las competencias.

Se hacen instrucciones paralelas y al final nos vamos a la fiscalia de menores y lo
ultimo a los juzgados.

En asuntos con coordinacién la experiencia ha sido maravillosa y hemos conseguido
logros en tiempo record.

Hay que valorar todo y aplicar los procedimientos. Le animo a que vengan, a que
pregunten, a que soliciten audiencia si es necesario, al principio del caso no cuando
la situacion ya no tiene remedio.

Todos los poderes publicos tienen la obligacion de informar a los Juzgados.

La normativa es buena, la falta de coordinacion y las parcelas de cada uno hacen que
no sea operativa. Hay que tener un orden operativo y unas actuaciones conjuntas.
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Hace falta también valentia, peritos que escriben un caso y después lo matizan o
dicen todo lo contrario, hay que ser profesional, no llego a entender el recelo que
existe.

Hay que empezar desde el principio coordinados, no actuemos por libre.

Diia. Rocio Marin Andrés. Directora del Instituto de Medicina Legal.

Hace un par de afios se dio una recomendacion ya que habia muchas discordancias
en las formas de protocolizar la violencia.

Se elabor6é un documento de consenso para utilizar un solo protocolo de
actuaciones, el cual esta colgado en la pagina del Ministerio de Justicia.

Establece puntos importantes a distinguir, uno la actuacién de los servicios sociales
y otro los informes periciales, trabajos que se hacen de forma conjunta.

El maltrato moderado no suele tener una actuacién urgente, aunque vigilante ya que
este moderado pasa a ser grave en poco espacio de tiempo, pero si toda la

investigacion derivarla a los juzgados.

El maltrato grave obliga a la ejecucién de actuaciones urgentes, como la notificacion
inmediata al juzgado.

En el Instituto se hacen valoraciones y evaluaciones del menor coordinadas.

Hace una descripcidn de todo el protocolo cuando se ven indicios de maltrato infantil
y explica todo el procedimiento.

El Juez instructor llevara toda la batuta de las actuaciones.

Se pretende hacer las actuaciones multidisciplinares con un informa conjunto.

D. Luis Lomelino Amérigo. Educacién. IES “El Majuelo”. Gines. Jefe de Estudio
Adjunto. Coordinador de Convivencia.

Vengo a defender a los Centros Educativos, con el problema actual del acoso escolar.

Es un tipo de maltrato entre iguales y donde no intervienen los adultos. Es dificil de
cuantificar y ocurren en la intimidad.

La primera problematica que nos encontramos que existe un Servicio de
Orientacidn, pero este esta desbordado con temas académicos, la falta de valores, de
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formacién derivan en el acoso escolar. La falta de espacios en educar la convivencia
de nuestros menores es un gran problema.

Las horas estipuladas de tutorias, son un cajon de sastre. El problema afecta a todos,
y es que la escuela no es solo un sitio para aprender contenidos académicos.

Hemos creado un Plan para la Prevencién del Acoso escolar que esta teniendo
grandes resultados y disminuyendo el acoso en los centros.

Primero hacer ver que existe el acoso, la visibilizarian. En segundo lugar, la creacion
de una estructura y en tercer lugar la formacién y concienciacién que es la que
cambia la mentalidad de los nifios.

Existe un plan director que no llega a todos los centro por falta de medios y a veces
los Servicios Sociales no hacen los suficiente. La administracién educativa deberia
de poner mas psicélogos y personal cualificado para cubrir estas necesidades
escolares.

D. Marco Antonio Navarro Maldonado. Servicios Sociales Comunitarios del
Ayuntamiento de Sevilla. Educador Social. Vocal del CAAM.

Los nifios durante su vida a veces pasan por Servicios Sociales, a veces no, pero por
donde siempre pasan es por los centros educativos.

Se detectan carencias, falta de formacion, y hay un notable divorcio entre escuela 'y
familia.

Somos un sistema que empieza por la familia y acaba en la justicia, proponer una
formacién necesaria a las familias a nivel institucional.

Hay una gran falta de coordinaciéon y comunicacién, a veces no por falta de
profesionalidad sino por falta de tiempo.

Tenemos que crear mesas operativas pequeias, nombrar responsables para las
necesidades de los nifios desde cualquier orden, tiempo para aplicar los protocolos.

Diia. Purificacion Reyes Neira. Equipos de valoracién psicolégica. Asociacién para
la Defensa y la Prevencion del maltrato Infantil en Andalucia. (ADIMA). Presidenta de
ADIMA.

Agradecer ala organizacidn la invitacion a este encuentro, que seguro que reportara
un buen analisis y soluciones en relacidon a la violencia que se ejerce contra la
Infancia y la Adolescencia.
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En nuestra Asociacion, los Programas que desarrollamos se realizan bajo la premisa
fundamental de mejorar y promover el buen trato a la Infancia y la Adolescencia y
prevenir el maltrato, si bien, en el dia a dia, no s6lo conocemos de primera mano las
experiencias de nifos, nifias y adolescentes que son victimas de diferentes formas
de violencia, especialmente de violencia sexual, sino que nuestro trabajo nos
permite ser conscientes de las limitaciones profesionales e institucionales que
seguimos teniendo como parte del sistema que debe garantizar la proteccién y la
promocion de los NNA.

En la linea que nos ha propuesto la organizacién, voy a centrarme en las tres
cuestiones que nos han formulado:

En relacién a las dificultades que nos encontramos:

Cada dia, somos testigos de las barreras que debe superar una victima de violencia
sexual, una vez que consigue saltar la mayor de ellas, que es hablar sobre su
victimizacién. Como todos saben, la violencia o abuso sexual, es una de las tipologias
de maltrato mas dificiles de detectar y abordar por profesionales por su propia
idiosincrasia (falta de experiencia sexual y capacidad para comprender la
victimizacién y por tanto revelarla, dindmicas basadas en la distorsién del afecto que
genera ambivalencia, uso del silencio y el secreto, culpabilidad y vergiienza en la
victima). Sin embargo, son muchos los menores de edad que cuentan los abusos que
estan sufriendo, y cuando lo hacen se enfrentan a un sistema que sigue sin estar
preparado para escucharlos, a pesar de la aparente conciencia de la existencia del
problema y de haber establecidos protocolos como el que nos ha aportado la
organizacion.

En nuestro dia a dia detectamos algunas carencias basicas que afectan a la atencion
que los nifios y nifias victimas reciben, como son:

Las victimas de violencia sexual infantil siguen siendo grandes desconocidas: se
mantienen ideas preconcebidas y erréneas que marcan las actuaciones y las
respuestas que se ofrecen, sin pensar que cada victima es Unica. Nadie responde a
una experiencia traumatica de la misma forma, depende de sus capacidades para
comprenderla y de sus habilidades para afrontarla, de las caracteristicas de la
violencia, de la relacion con la persona que ejerce esa violencia, y sobre todo, con la
respuesta que le da el contexto. Hay que conocer los procesos biolégicos,
psicologicos y sociales que pueden marcar el testimonio y la respuesta emocional de
la victima menor de edad para poder valorarla y comprenderla.

Continuamos presentando dudas sobre el testimonio de los nifios y nifias, y eso
también marca las actuaciones que iniciamos. Se habla ahora de ampliar la
prescripcion de los delitos contra la libertad e indemnidad sexual 30 afios, porque
se entiende que es dificil para las victimas hablar. Es cierto y es una medida acertada.
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Pero habria que preguntarse cuantos de esos menores que ahora son adultos lo
contaron siendo nifios. La medida no s6lo responde a una necesidad de las victimas,
sino que sigue evidenciando las carencias del sistema. Técnicamente tiene menor
validez el testimonio de una persona adulta sobre su vivencia en la infancia, que el
testimonio de una persona menor de edad que narra una vivencia reciente. S6lo los
factores temporales y la experiencia impedirian valorar ese relato por no tener
validez. Al igual que se valora el testimonio de los nifios y nifias, no significa que los
hechos no hayan ocurrido, pero su credibilidad se veria condicionada. Sin embargo,
se otorga por sistema mayor credibilidad a las victimas cuando son adultas. Me
diréis algunos que, porque hay una huella, un dafio psicolégico. Y no lo dudo. Pero
esa huella en el caso de los nifios y nifias no siempre aparece o no se manifiesta en
esa etapa (1/3 de los casos que se atienden cada afio se derivan a tratamiento).

A pesar de los Protocolos, del Estatuto de la Victima, de las distintas directrices
existentes y de 30 afos de sensibilizacion, los nifios y nifias victimas siguen
enfrentdndose a procesos revictimizantes y a situaciones inadecuadas. ( P.ej.: en el
Procedimiento de Coordinaciéon aportado, aunque se habla de actuaciones
coordinadas, de la intervencién minima o del trasvase de informacion, en todos los
ambitos se recoge la actuacion directa con el nifio o nifia, lo que implica que al menos
hay seis profesionales diferentes que han tenido relacién con el menor de edad, y al
menos cuatro de ellos le han entrevistado/evaluado/tomado declaracion, sin contar
que en algunos ambitos las actuaciones que se recogen pueden duplicarse al ser
ejercidas por diferentes profesionales). Y aunque nos duela esa es la realidad que
los nifios y nifias siguen afrontando cada dia.

Ni los tiempos, ni los espacios, ni el lenguaje estd adaptado a las necesidades de la
infancia, especialmente en el ambito de la justicia, aunque no exclusivamente. Las
salas y dependencias judiciales o policiales, los tiempos de espera en cualquier
ambito, la publicidad de su intimidad, aunque no estén en sala durante un juicio a
puerta abierta, el sentirse identificados en las noticias de prensa.

La coordinacién en los casos depende fundamentalmente de la voluntad de los
profesionales implicados y del conocimiento que estos tienen de los recursos. A
nivel de la Administraciéon la atenciéon a las victimas de violencia sexual en la
infancia, sigue estando compartimentada, en algunas ocasiones coordinada, y en
ninguna integrada.

En relacion a las posibles causas de las dificultades:
Exceso de informacion genera desinformacion: No se trata de tener muchos
recursos sino los adecuados, esto es, aquellos que puedan cubrir todas las

necesidades de los/las menores de edad victimas de violencia sexual, y a su vez dar
respuesta a los requerimientos de todos los ambitos implicados.
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Falta de formacién y conocimientos especificos en infancia y adolescencia y en
violencia sexual contra victimas menores de edad.

Atencion desde un punto de vista adulto centrista: Es el menor de edad victima el
que se debe adaptar al sistema, que s6lo ha sido capaz de ofrecer cierta flexibilidad,
pero que no se ha desarrollado ni se ha realizado un cambio para ajustarse a estas
victimas (Hay que tener en cuenta que los menores de edad no eran sujetos con
derechos reconocidos hasta practicamente la Convencidon de 1989. Hasta entonces
s6lo se les reconoce como bien a proteger, motivo por lo que el sistema de
proteccion esta algo mas centrado en sus necesidades, y digo algo, porque también
seria objeto de revision). La entrada como sujetos de derechos de los nifios y nifias
no se ha articulado segin sus caracteristicas y necesidades, asumiendo, que
responderian como adultos ante unos recursos y procedimientos paralos que ni los
adultos estan preparados.

Esta vision adulto centrista, también nos lleva en muchos momentos a
INVISIBILIZAR a las victimas menores de edad, en una tendencia que asimila la
violencia contra la infancia a la violencia entre adultos, en concreto la que se ejerce
contra mujeres adultas. La violencia contra la infancia, y especialmente la violencia
sexual, tiene caracteristicas diferentes a la violencia de género, tanto en el fin dltimo
que persigue como en las dindmicas, en los implicados y en las consecuencias. Incluir
la Violencia Sexual contra la infancia y la adolescencia como una forma de Violencia
de Género, presenta desventajas, pues puede llegar a invisibilizar a los nifios, nifias
y adolescentes victimas, condicionar la posibilidad de crear estrategias de
prevencidn efectivas y generar recursos que no ofrezcan una atencién adecuada a
las victimas, pudiendo favorecer en ellas vulnerabilidad a nuevas victimizaciones.

Ademas, afecta negativamente a las victimas varones (mas del 20% en nuestro
Programa anualmente), que de por si suelen tener mayor dificultad para revelar, y
pudiera derivar en impunidad para los agresores en estos casos. También, esta
perspectiva, estaria obviando a las chicas y mujeres agresoras, perpetuando una
concepcidon maternalista de la mujer que condiciona la deteccién de estos casos y la
posibilidad de salir de la situacién abusiva a la victima.

La Violencia de Género es una lacra para nuestra sociedad, pero no todo es Violencia
de Género, y debemos ser muy escrupulosos con las generalizaciones sobre todo en
el caso de los y las menores de edad, porque bioldgica, psicoldgica y socialmente,
son diferentes a los adultos, y necesitan que asi se afronte su atencién, como
individuos y como grupo que presenta sus particularidades.

Quizas la intencion sea buena, porque hay una ley y muchos recursos, pero la
respuesta deberia ser la elaboracion de una Ley especifica para erradicar la
Violencia Contra la Infancia y recursos adecuados a los problemas particulares de la
Infancia y Adolescencia. Porque incluso en la Adolescencia la Violencia de Género es
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distinta, existiendo estudios actuales que muestran una bidireccionalidad mucho
mas significativa que en la violencia que ejercen los adultos.

Propuestas para mejorar la coordinacién en la atencién a menores de edad victimas
de violencia.

Las politicas de atencién a la infancia se desarrollan actualmente bajo el concepto
de TRANSVERSALIDAD. Generalmente, se habla y las leyes recogen la necesidad de
que la atencién a las personas menores de edad debe ser transversal para que
abarque todos los aspectos de su desarrollo, esto es Salud, Educacién, Justicia,
Proteccion, etc.

Sin embargo, en la practica diaria vemos que ese planteamiento, en muchas
ocasiones, genera descoordinacién y revictimizacion en el caso de las victimas de
violencia. Por muy bien que cada uno 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
esa misma victima es la que va a pasar por otros recursos, estaremos
revictimizando.

Nuestra propuesta es que tratemos de cambiar la transversalidad por el concepto
de Convergencia cuando se trate de la atencion a la Infancia. Deberiamos llegar a
modelos que nos permitan crear espacios especificos para que los nifios y nifias
victimas de violencia, puedan ser el centro de la atencién de los diferentes sistemas
implicados en dar respuestas a sus necesidades y circunstancias, que en ningin
momento son incompatibles con las de otros implicados (agresores, familia,
profesionales). Asi nuestras propuestas de mejora serian:

Organizar la atencién siguiendo los estandares de calidad propuestos en los
modelos Casas de los Nifios, conocidas en el &mbito internacional como Children’s
Advocacy Centers (CAC), Barnahus o Children’s House. Estos modelos implican
recursos especificos e integrales con procedimientos centrados en la victima y en la
realidad de la violencia sexual contra la infancia, ademas de la concurrencia de
profesionales especializados con funciones delimitadas y coordinadas.

El nuevo sistema de coordinacion, supondria la creacion de un organismo que lo
integrara bajo la supervision y control de un responsable (pudiera ser la Fiscalia, al
ostentar funciones de representacion y proteccion). Deberia existir un recurso por
provincia.

Este modelo implica también cambios en Atencion Primaria: Formacion especificay
pautas de actuacidn clara y consensuada para detectar e intervenir con el fin de
verificar la situacion y derivar al recurso especializado. Seria oportuno un Protocolo
que contemplara la figura del Coordinador de Atenciéon a Menores Victimas de
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Violencia en los recursos de Atencién Primaria por cada zona, que asumiera
funciones de coordinacidon de los profesionales implicados, acompafiamiento e
interlocucion con el menor de edad y su familia, y fuera el enlace con el recurso
especializado.

En Andalucia contamos con los recursos y los profesionales necesarios para llegar a
hacer realidad esta propuesta, s6lo hay que lograr el consenso de todas las
Administraciones. Este sistema, aunque en principio esta pensado para violencia
sexual, se adaptaria a cualquier tipo de violencia contra la Infancia, porque esta
organizado desde las necesidades del Nifio o Nifia, pero teniendo en cuenta que debe
dar respuesta a las necesidades de los diferentes ambitos.

En resumen, para evitar la revictimizaciéon y mejorar la atencién a los menores de
edad victimas de Violencia, habria que dar respuestas Convergentes, con Protocolos
que incluyan y coordinen la intervencién desde todos los ambitos, con un sistema
de comunicacién eficaz, con profesionales y recursos especializados y con un
Organismo/Entidad Responsable del cumplimiento y seguimiento de estos
Protocolos, que deberian ser especificos para las diferentes situaciones de
violencia/desproteccién, siguiendo el modelo Barnahus o Casa de los Nifios.

** APUNTE extra para la organizaciéon: Necesidad de actualizar los conocimientos,
los mecanismos de deteccién y de prevencion, y la atencién de la violencia sexual
hacia la infancia y la adolescencia, por los cambios generales y especificos que ha
impuesto la convivencia con las nuevas tecnologias y los entornos digitales, que
implican nuevos escenarios para este tipo de violencia por los cambios relacionales
y sociales que han supuesto, siendo actualmente el entorno on line un contexto
relacional mas parala infancia y adolescencia. (75% de los 400 jovenes encuestados
por Save The Children en su dltimo informe, julio 2019, ha sido victima de violencia
on line).

D. Juan Gil Arrones. Equipos de valoracién médica. Sociedad Espaiiola de Pediatria
Social (SEPS). Secretario General de la SEPS. Asesor Técnico de la Fundacion Gota de
Leche.

En los centros sanitarios... a los pediatras, médicos de familia y otros especialistas,
nos pueden llegar casos de sospecha o de certeza de abuso sexual o de otras formas
de maltrato grave por tres posibles puertas de entrada:

a. La victima, sus familiares o sus acompariantes nos verbalizan que esta siendo
objeto de conductas que son compatibles con formas de abandono, maltrato fisico o

psicologico, de violencia o de abuso sexual.

b. Otro profesional o institucién (educador, policia, juzgado, servicios sociales...) nos
la deriva para estudio y valoracion de posibles lesiones y del impacto para la salud.
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(...y hacen bien, porque las lesiones desaparecen pronto).

c. El médico en el ejercicio de cualquier especialidad, detecta sintomas o lesiones que
le hacen sospechar que pueden deberse a abuso sexual o a otras formas de maltrato:
violencia, agresiones o abandono fisico o psicolégico.

En cualquiera de estas situaciones, nuestra funcion, desde el punto de vista de la
salud, es:

Valorar cada uno de los indicadores de sospecha, pensar en el maltrato o en el abuso
como posible causa y descartar que los sintomas que presenta se deban a
enfermedades, variantes de la normalidad o mecanismos accidentales.

Para esta valoracién clinica puede ser necesaria la intervencién coordinada de
diferentes especialistas: ginecélogas, infectélogos, digestdlogos, dermatoélogos,
traumatoélogos, médicos forenses...

Y de otros profesionales, especialmente Trabajadoras Sociales y Psicélogas o
Psicélogos.

Buscar la posible presencia de otros indicadores de sospecha: verbalizacidn,
lesiones, sintomas funcionales o cambios de conducta.

Elaborar un diagndstico clinico del posible maltrato, que siempre es un diagnéstico
de probabilidad que se mueve en una escala: se descarta, probable maltrato o abuso,
alta probabilidad o certeza

Aplicar el tratamiento médico de los sintomas y facilitar el estudio y tratamiento
psicolégico, asi como el estudio social.

El estudio de los casos de sospecha de formas graves de maltrato o de abuso sexual,
casi siempre va a necesitar una valoraciéon médica, social y psicolégica, para evitar
errores y omisiones y puede requerir la intervencién de médicos forenses y fuerzas y
cuerpos de seguridad.

Tenemos el deber de colaborar con las instituciones de Proteccion y con la
Administracién de Justicia mediante la notificacion de la sospecha y la emision del
correspondiente Parte de Lesiones al Juzgado, a los que comunicamos los
fundamentos de nuestra sospecha, la informacion que tenemos, y la valoracion
clinica que hacemos del caso.

Problemas en el desempefio de nuestras funciones:

Problemas dentro del Sistema Sanitario.
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1. En el conjunto de los centros del sistema sanitario solo detectamos una pequefia
proporcidn de los casos que existen y en la mayoria de las veces los detectamos
tarde.

2. No tratamos la mayoria de los casos con la necesaria calidad asistencial (rapidez,
coordinacion, valoraciéon adecuada médica, psicoldgica y social, instalaciones...).

3. No existen medidas generalizadas para la prevencién (primaria y secundaria) de
casos de maltrato y de abuso sexual.

Causas:

1. El abordaje de este tipo de problemas requiere una formacién basica que no
tienen la mayoria de los profesionales que trabajan con personas menores de edad
en los centros sanitarios.

En lineas generales no se conocen las caracteristicas del problema ni de la victima,
ni la forma de detectarlo, ni de notificarlo; por lo general no se conoce la forma
adecuada de actuar a nivel basico, no todos saben qué deben hacer ante los casos
que se le presenten, y deberian saberlo.

2.En el momento actual la actitud de lamayoria de los profesionales es, de no querer
implicarse en la atencion ni en la notificaciéon de la sospecha de casos de maltrato o
de abuso sexual, por las consecuencias profesionales y personales que les puede
acarrear, por la dificultad que entrafa, la dedicaciéon que exige y por la inseguridad
juridica y profesional que padecemos en la actualidad.

3. La atencién médica del Maltrato Infantil requiere un abordaje en equipo donde
participen especialistas de diferentes areas; pero oficialmente no estan previstos ni
establecida su organizacién funcional, y en los casos en los que existen, estan
constituidos segtin la buena voluntad de los profesionales.

4. En el Sistema Sanitario Publico de Andalucia, no suele estar incluida en la cartera
de servicios de las USMIJs el estudio de la sospecha y la asistencia a victimas de
posibles abusos sexuales; lo que debe hacerse mediante derivacion a Unidades
Externas externalizadas que se solicita a través de los Juzgados o del Servicio de
Proteccién de Menores; lo que es bastante andmalo dentro del habitual sistema de
derivaciones entre especialidades del SAS y, en cualquier caso, no es util para la
valoracion previa de la sospecha, especialmente de los cambios de conducta.

5. En la mayoria de los Centros no existen espacios y procedimientos adecuados,
para la atencién en condiciones adaptadas a la situaciéon emocional de la victima, a
su edad y a sus necesidades asistenciales. En definitiva, entendemos que esta por
incluir el problema del maltrato infantil entre las prioridades asistenciales de los
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centros y del sistema sanitario.
Problemas en la relacién con otras instituciones y profesionales.

1. Podemos encontrar diferencias de criterios técnicos-profesionales en relacion al
problema; por ejemplo:

a. Cuando notificamos una sospecha, no estamos denunciando a ninguna persona
como posible autora de un delito. Ponemos la informacién que tenemos en manos
del Ministerio Fiscal y del Juez para que lleven a cabo las investigaciones que
estimen procedentes en este sentido.

b. Cuando se nos deriva algin caso para valoraciéon de un posible maltrato,
generalmente lo que se nos pide es que certifiquemos la existencia o no de lesiones
que pudieran documentar la sospecha de maltrato; que implicitamente pudiera
indicar que, si no hubiera lesiones en ese momento, no habria evidencia para
suponer la existencia de maltrato.

c. Suele tener una gran importancia el relato de la victima como prueba en el
procedimiento judicial, en comparacién con el conjunto de indicadores de sospecha;
lo que puede dejar en desventaja la proteccién de personas que, por su corta edad,
por padecer un estado de estrés postraumatico, por estar recibiendo presiones o por
otros motivos, no verbalizan el maltrato o el abuso, modifican su relato o se
retractan de los anteriores.

d. En ocasiones tenemos la impresién de que los casos llamados “graves” por
servicios de proteccion, no se refieren al posible impacto para la salud de la victima
a corto o a largo plazo, sino a la posibilidad de encontrarse en situacién de
desproteccion.

2. A veces sentimos que los profesionales que, a priori, deben ser referentes desde
su sector profesional, desconocen la forma como se comporta una nifia o un nifio
cuando es victima de maltrato grave o, cémo se debe proceder en las entrevistas y
en las exploraciones.

3. En la practica clinica habitual, la colaboracion con Médicos Forenses tiene que ser
a través del Juzgado de Guardia, lo que impide hacer consultas sobre casos dudosos,
en fases muy iniciales de la sospecha.

4. En general, echamos de menos una relacion mas asequible entre profesionales de
referencia en los distintos ambitos.

5. Muchas veces se duplican y se repiten exploraciones, entrevistas,

interrogatorios... a las victimas, lo que puede conllevar procesos de revictimizacion,
y esto ocurre, porque no esta clara la distribucion de tareas y funciones y no esta
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establecido un circuito interdisciplinar e intersectorial para el estudio de los casos
de sospecha y para la atencion integral a las victimas (justicia, proteccion, salud...).

Esto ocurre, probablemente porque no tenemos un planteamiento de trabajo en red,
donde la victima esta en el centro del conjunto de nuestras actuaciones y donde se
integren los recursos.

Falta liderazgo, direccidén, que integre las actuaciones de cada parte, porque todas
son necesarias. Con la actual distribucién de funciones copiadas de las competencias
administrativas, cada sector se encuentra aislado en su estructura queriendo
resolver, por si solo, lo mejor que puede, el problema.

El Maltrato Infantil se trata de un problema complejo que nadie, ningin sector, por
si solo, puede resolverlo satisfactoriamente, por lo que es necesario crear
estructuras de colaboracién, donde se coordinen los diferentes enfoques y recursos
para beneficio de la victima, sin afiadirle mas molestias.

Propuestas dentro del Sistema Sanitario:

1. La asuncién de la atencién al Maltrato Infantil como una prioridad de la Consejeria
de Salud, que se traduzca en instrucciones a los Centros sanitarios, en la dotacion de
recursos y en el respaldo de los profesionales.

2. Crear Unidades Funcionales en cada Hospital para la atencién coordinada y
adaptada de casos de sospecha o evidencia de formas de maltrato infantil y juvenil.

3. Crear Unidades de Referencia a nivel provincial para la atencién de casos graves
o urgentes de casos de maltrato, violencia o abuso sexual; como dispone el Protocolo
de Coordinacién publicado en 2003.

4. Establecer protocolos de actuacién en cada Centro asistencial, hospitalario y de
Atencién primaria, con personas de referencia para su desarrollo, bajo la
responsabilidad de los 6rganos de direccion.

5. Llevar a cabo una estrategia de formaciéon obligatoria para el conjunto de
profesionales que trabajan con personas menores de edad, dentro del sistema
sanitario publico.

En relacioén al conjunto de los sectores implicados:

1. Se ha demostrado ineficaz la organizaciéon actual que separa la actuacion
individual de cada sector, porque las soluciones adecuadas del problema exceden a
las competencias y a las capacidades de cada uno; por lo que es necesario cambiar
de paradigma y dirigirnos hacia un modelo basado en la colaboracién y el trabajo en
red, salvando las competencias de cada sector. Que plantee la relacién con
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profesionales de otros sectores como una relacion de colaboracidon que beneficia
mutuamente la gestién del caso y el resultado global para la victima.

2. Mejorar la formacion intersectorial de los profesionales en materias de maltrato,
violencia, abuso sexual, en el comportamiento de las victimas, derechos de la
infancia, criterios de calidad en el manejo de casos y, sobre las relaciones con otros
profesionales; segiin estandares aceptados.

3. Crear Juzgados de Referencia en materia de menores que mantengan criterios
estables ante el maltrato y el abuso sexual, con la necesaria formacién especializada.

4. Establecer un circuito protocolizado de atencién global a las victimas, que sea
intersectorial y que defina quién, cuando, cémo, donde debe actuar y los
mecanismos de relacidn entre los diferentes dispositivos asistenciales, policiales,
judiciales y de proteccidn.

5. Crear una Estructura Provincial de coordinacién que integre la atencién global de
casos de sospecha o de evidencia de Maltrato Infantil y Juvenil, que no dependa en
exclusiva de ninguna de las administraciones con competencias.

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

Me ha sorprendido la buena autocritica de la falta de coordinacién en todos los
ponentes que habéis hablado, es una situaciéon preocupante.

Veo que hay muchos planes, pero nada planificado, ni ordenado, ni unificado.

Como padre me he echado a temblar. No he oido nada del tema preventivo, es decir
cémo evitar el problema familiar, escolar etc.

Son reflexiones que me inquietan, el que no lleguemos al problema, la educacién en
valores, la formacién a padres.

Con el tema del maltrato lo que estd pasando es que forma parte ya del paisaje y que
no nos afecta en mucho de los casos o nos da igual, y saltamos solo cuando sale un
caso grave y grande, y es cuando se forma el circo comunicativo.

Se debe de contar estos temas en los medios de comunicacion, desde el principio, el
suicidio lo teniamos prohibido, ahora ya no. En los medios tenemos crisis y gordas

y a veces por falta de ética y de profesionalidad.

Tenemos que conseguir medios que tengan tiempo para dar una buena
comunicacion, la que se da es escasa y debe hacerse desde la profesionalidad.
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Tenemos un cédigo para tratar el tema de la infancia, se llegan a pactos éticos para
poner coto a lo que se cuenta.

Cuando pase algo, por favor utilicen los medios en positivo.

Mi primerareflexion es la influencia de la comunicacién en la infancia, en los medios
de comunicacidn, los nifios o adolescentes no leen el periddico, ni oyen la radio, y la
tele la ven para programas que no son educativos ni informativos para ellos.

Las redes sociales es su medio de comunicacién, lo consumen al por mayor,
instagram, wassap, si supieran utilizar bien estos medios seria muy positivo, insisto
en la formacién.

Insisto en la utilizaciéon de los medios de comunicacién, pero no cuando esté la
noticia en su momento extremo sino desde el dia a dia.

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

Problema 1. Pérdida del objetivo: Enfoque Integral ante la sospecha y el proceso
diagndstico de una situaciéon de Maltrato en el ambito sanitario.

ANALISIS DE LA SITUACION:

La deteccion del maltrato requiere una busqueda activa de indicadores y estos
elementos nos ayudan a estar atentos/as, a que no se escape ningun indicio o
sospecha...

Sin embargo, en la practica actual se ha olvidado o, parece que hemos cambiado “las
formas de hacer” a la hora de enfrentar las situaciones de maltrato en nifios/as y
adolescentes desde un enfoque integral, maxime cuando estamos hablando de las
formas graves... Por ejemplo, son ya pocos los profesionales médicos que aplican o
realizan un diagnéstico diferencial o, lo que es lo mismo, el procedimiento por el
cual se identifica una determinada enfermedad mediante la exclusién de otras
posibles causas que presenten un cuadro clinico semejante al que el nifio/a o
adolescente padece... Tampoco parece que se tengan muy en cuenta otros
indicadores fisicos y/o psicosociales que se producen, con anterioridad o en
coincidencia, con la misma presentacién de un caso para complementar la
informacion y que ofrecerian una perspectiva mas amplia y, por tanto, una vision
global del mismo.

Asi, ante un dafo en el area genital de un nifio o nifia que no se explique claramente

como accidental, se debe sospechar de “violencia sexual” por muy leve, escaso o
discutible que sea el indicador.
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Ademas, habria que buscar si, con anterioridad, ese nifio/a ha sido atendido/a por
algiin/os otro/s indicador, fisico o psicosocial, que, de forma aislada, ha sido
irrelevante o no se le dio importancia, si no es en connivencia con otros indicadores.
Este seria el caso de la deteccion del danio en el drea genital, unido a consulta/s
anteriores por “vulvovaginitis de repeticion” o con un “cambio de conducta” en el
colegio...

POSIBLES CAUSAS:

e Por la premura (los tiempos) en la atencion e consultas de AP o las prisas e
inmediatez en las urgencias hospitalarias...

e Por una posible falta de coordinacion con otros/as profesionales
sanitarios/sociales dentro del mismo centro o de distintos niveles.

¢ El procedimiento de atencién a victimas de maltrato durante la infancia y la
adolescencia es un caballo de batalla al que s6lo estdn atentos/as los y las
profesionales que estan sensibilizados/as que, generalmente, son los y las que se
implican.

PROPUESTAS:

Con los tiempos, las prisas, la inmediatez... no estd en nuestras manos poder hacer

propuestas, porque es el propio sistema sanitario el que deberia proporcionar los

elementos precisos y dar los espacios adecuados para revertir los procedimientos

al uso.

Con respecto al resto de causas nuestra propuesta es que:

1. Abogamos por una ESPECIALIZACION EN EL TEMA DE MALTRATO.

2. FORMACION de profesionales MIR en las consultas de los/las TTSS para asi
obtener una vision mas global en la coordinaciéon de casos y un mayor
conocimiento de los procedimientos.

Problema 2. Actitudes personales ante los procedimientos y responsabilidad de las
actuaciones en la toma de decisiones.

ANALISIS DE LA SITUACION:

La actitud personal que tenga el/la profesional ante un caso de maltrato puede
llegar a frenar el desarrollo del procedimiento y derivar en la falta de
corresponsabilidad ante la toma de decisiones.

Si bien el Procedimiento de Coordinacion de 2004 refleja que “En cada dispositivo
sanitario se debe informar de todos los casos de riesgo detectados a la Unidad de
Trabajo Social para que ésta se coordine con otras instancias, complemente la
evaluacion psicofamiliar, oriente y efectiie el seguimiento que el caso precise”... lo
cierto es que en la prdctica, gran parte, del peso y la garantia de que el procedimiento
se cumpla recae principalmente sobre la figura de los/las TTSS.

A veces, con cuestiones que tienen que ver con la decision de realizar, o no, una Hoja
SIMIA (Notificacion de situaciones de riesgo o sospecha de maltrato), ya sea en sus
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formas leve/moderada o grave... o cualquier otro paso del procedimiento que
requiera una toma de decision... se suele descargar sobre el/la TS. (arrojo de la
“patata caliente”)

Esto que, deberia ser un trabajo consensuado y corresponsabilizado, de equipo, por

parte de los/las profesionales intervinientes, supone para el/la TS tener que

enfrentarse SOLO/A a algunas decisiones que van a influenciar, de manera

importante, la vida de un nifio/a o adolescente:

¢ En primer lugar, por temor a equivocarse, y

¢ En segundo lugar, porque de esta decisién derivarg, en gran medida, el trabajo de
coordinacién con otras instancias o servicios que intervendran en el tratamiento
del caso durante todo el proceso y, puede, que no sea la correcta.

POSIBLES CAUSAS:

Por desconocimiento de los procedimientos, que estdn en continua evolucién, por
parte de los profesionales (sanitarios y no sanitarios) o por las propias
inseguridades (porque ningln caso es o se presenta de la misma forma y, ademas,
por la precariedad en la contratacion de compafieros/as que, sin ninguna
experiencia, deben enfrentarse y abordar estos casos sin ninguna guia magistral.

También, por injerencias de otros profesionales sanitarios que, desde sus parcelas
o Ambitos de actuacidn, pueden llegar a desinhibirse del trabajo que deben realizar,
una veces “por exceso” y otras “por defecto”, también por desconocimiento o que
actian desde “el prejuicio” (se ponen de entrada “del lado o en contra de”...)

Por las consignas que, a veces, se facilitan desde servicios o entidades especializadas
y que resultan contradictorias dependiendo del/de la técnico/a consultado/a. (;Ha
denunciado? ;Han hablado con el/la nifio/a? ; Tiene o va a tener acceso el supuesto/a
ofensor/a?)... cuestiones que, con las prisas, a veces no son tenidas en cuenta... o por
las dificultades que, frecuentemente, tenemos para trabajar otros niveles como
Salud Mental u otros sectores como Educacidn.

Estaremos de acuerdo que nada de esto no ayuda al procedimiento porque lo que
genera es un clima de “desconfianza” y se puede llegar al “bloqueo del proceso”.

PROPUESTAS:

Por ello, nuestra propuesta es:

1. Formaciéon continuada sobre procedimientos a los profesionales sanitarios
(médicos/as, enfermeros/as y TTSS), dirigidos a la sensibilizacion de estos casos
y al cambio de actitudes, al igual que se hace en VG.

2. Plan de intervencidn corresponsable y unificado entre distintos profesionales
sanitarios implicados en los casos que den respuestas integrales y objetivas.

3. Comisiones de Coordinacion Interprofesional e interinstitucional sobre estudio
de casos en cada zona para abordar, de forma conjunta, la intervencién a realizar.
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Problema 3. Las nuevas formas de presentacion de los casos. La mercantilizacion o
uso y abuso de los profesionales de la salud.

ANALISIS DE LA SITUACION:

El ambito de la salud es, generalmente, uno de los escenarios elegidos para dar
visibilidad a muchos de los conflictos y litigios sobrevenidos de situaciones que
tienen que ver con discrepancias entre los padres o que provienen de nuevos
fenémenos sociales como los migratorios en relacién a los MENAS, la trata de menores
0 como la transmisién transgeneracional de los malos tratos o dano colateral
proveniente de la VG, .. sobre todo, porque todo ello tienen importantes
implicaciones en la salud fisica, psiquica y emocional o en el bienestar del/de la
nifio/a o adolescente.

Todas estas situaciones que, generalmente, tienen la necesidad de ser constatadas o
refrendadas por la via médica y/o psicosocial para ser utilizadas a nivel judicial,
hacen que el/la profesional sanitario/a “entre en panico” y, muchas veces, se
desinhiba “mire para otro lado”..., por el temor que supone verse involucrados/as
en un proceso que podia tomar curso legal y, por ende, a un acribillamiento en los
medios de comunicaciéon, donde se dan, con todo detalle, nuestros nombres y
aparecen nuestras caras.

POSIBLES CAUSAS:

Solo es preciso ver hoy dia la TV o leer la prensa, para saber que estamos ante el
fenomeno de la judicializacion de todo y por todo.. y, ademas, los medios de
comunicacién se aprovechan y participan de ello...

Por lo que, a veces, las dificultades para la consulta o los tiempos en los
procedimientos de la justicia, hacen que los padres recurran al sector salud quizas
porque lo ven un dmbito mas cercano y también por la facilidad de acceso. (Los
padres necesitan, en muchos momentos del proceso, asesoramiento y orientaciones
que lleven a la proteccion de su hijo/a).

Por ello, cada vez mas, deberiamos estar preparados/as para enfrentarnos a

situaciones nuevas:

e Es muy comuin que en la presentacién de un caso se dé lo que la psicologia
describe como “sindrome de alienacién o triangulacion parental”, que es cuando
un padre o una madre utiliza a un/a hijo/a para seguir haciendo dafio a la otra
parte. Derechos y deberes de los padres que ejercen la Patria Potestad y/o la
guardia y custodia (cuando dar un informe o quien tiene derecho padre o madre,
lagunas que no tenemos respuesta y hemos de recurrir a otros profesionales). Edad
y derecho sanitario. A qué tienen derecho los/las nifias y adolescentes en su historia
de salud y a qué edades. Nuevas formas de maltrato “violencia filio parental”,
cuando las victimas son los padres...
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e ..Los/las profesionales sanitarios/as no estamos preparados para esto, nos
encontramos solos/as y expuestos, nos sentimos indefensos/as a la hora de
enfrentarnos a este tipo de situaciones legales y, por supuesto, no tenemos la
cobertura que cabria esperar de nuestro propio sistema y las situaciones de
maltrato se dan “aqui y ahora”... Porque lo que nos ensefiaron es que la proteccién
del menor o adolescente tiene prioridad sobre los derechos de los/las adultos/as y,
también, en el interés superior del menor que es el que debe prevalecer en todo el
proceso de decisiones y actuaciones...

PROPUESTAS:

Nuestra propuesta es:

1. Establecimiento de un DEPARTAMENTO DE PROTECCION JURIDICA en salud
que, en todo momento, ejerciera de apoyo y asesoria a los/las profesionales, y
que fuera de acceso agil y eficaz para no incurrir en lagunas judiciales. Porque
todo queda en manos de lo que creemos entender de una ley o de una situacién
judicial... (percepcién singular que estd en relacién con nuestras creencias y
valores)

2. COBERTURA LEGAL por parte de nuestro propio sistema a los/las profesionales

de la salud.

Problema 4. La devolucion de la informacién como efecto de la posible causa de
desmotivacion profesional.

ANALISIS DE LA SITUACION:

A nuestro entender, dos elementos fundamentales que fallan en la cadena del
procedimiento son, de una parte, la necesaria devolucién de la informaciéon y, de
otra, los tiempos de respuesta por parte de los servicios e instancias especializadas
(o segundo nivel de atencion).

El/la profesional sanitario/a cuando detecta y notifica una situacién de sospecha
y/o maltrato necesita de la retroalimentacion, saber “qué se esta haciendo con el
caso” y requiere, como si de un acto médico se tratara, que esa respuesta sea agil....

Y de aquellos barros, estos lodos... porque esto influye, sobremanera, en la
desmotivacion del/de la profesional y hace que nos encontremos con mensajes que
de nada ayudan como “para qué hacer, para qué meternos en lios,... si no sirve de
nada”...

POSIBLES CAUSAS:

¢ Falta de profesionales especializados/as.

¢ Procedimientos encorsetados que requieren de muchos requisitos y el problema
nos lo encontramos “aqui y ahora”, en la consulta, en las urgencias,...”

¢ Cuestiones legales que rodean al procedimiento y se convierten en eternas...
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Parece mentira que, en la sociedad de la informacion, el uso de las tecnologias de la
informacion y de la comunicacion, todavia no se utilicen como una herramienta
eficaz en los engranajes del sistema que sigue siendo lento y poco efectivo.

PROPUESTAS:

1. Sistema de devolucion de la informacion (feedback), en la medida de lo posible,
agil, mediante un sistema de mensajeria de forma frecuente.

2. Canales de comunicacion garantistas y eficaces.

Dia. Maria Gutiérrez Rivas. Jefa del Servicio de Proteccion de Menores de Sevilla.

Este foro es una gran oportunidad para posicionarnos, conocernos y hacer una
reflexion y descripcion de la situacion, es una oportunidad para compartir y recibir
criticas.

Nosotros somos el dltimo eslabdn, a veces el primero, somos el dltimo recurso.

En muchas ocasiones nos llega informacion incompleta, problemas en el servicio, los
engranajes de los distintos servicios no nos conocemos, hay situaciones criticas de
intervencion inmediata y otras se derivan a otra instancia.

Todos trabajamos para la proteccion del menor y no conocemos nuestras
competencias, a veces irrumpiendo en la de otros.

Tenemos problemas como el tiempo de espera, la no respuesta, nos tenemos que
poner en la piel de los nifios, son decisiones a veces drasticas en las que se necesitan
a profesionales.

Son los casos de urgencia en los que se trabaja mejor y en la que hay una buena
disposicion de los profesionales, pero en el dia a dia es cuando tenemos problemas
de comunicacién y coordinacion, de saber cudles son las competencias de cada uno.

Somos un sistema de proteccién, hay un marco normativo que se ha ido actualizando
y hay protocolos que hemos ido adaptando de acuerdo con las situaciones.
Tenemos insisto falta de comunicacion, desde el servicio hay falta de coordinacion.

Estamos encasillados en nuestras competencias, las tenemos claras, pero no nos
integramos con las competencias de otros. Estamos cada uno en nuestra parcela y

lo posicionamos en lo nuestro.

Proponemos la formacion, la actualizacion, fomentar espacios a nivel de trabajo,
entendernos y entender las dificultades y competencias.
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Diia. Reyes Casares Ordoriez. Ayuntamiento de Sevilla Servicio de Intervencion de los
Servicios Sociales Z.T.S Nervién/San Pablo-S. Justa. Jefa de Seccién Z.T.S.

Represento a la parte preventiva, la parte menos abordada y mas importante del
desarrollo del maltrato.

Me gusta hablar de la infancia y la adolescencia, sus contenidos son cruciales para el
sistema de maltrato. Familias con dificultades, en el contexto de desarrollo donde se
desenvuelve la vida de los nifios, si no se resuelve la situacién econémica estamos
en situaciones de desproteccion.

El ambito de lo preventivo requiere que trabajemos para los nifios todos los agentes
como un solo sistema.

El Ambito escolar, salud mental, salud, todavia tenemos dificultades a la hora de
trabajar en mesas territoriales, necesitamos conocernos que nos quitemos esa
desconfianza de unos y otros. Tenemos que conseguir un esquema referencial
operativo comun con el mismo lenguaje.

Echo en falta la implicacion en la ley del menor donde nos dice punto a punto todo
lo que tenemos que hacer los agentes, se queda todo en el cajéon de sastre.

Tenemos que participar en la ley y que interesen las materias. Tenemos que
participar en la nueva ley del menor y ahi tienen que estar los protocolos de
coordinacion conjuntos y tienen que estar escritos.

Los profesionales tenemos responsabilidades en la formaciéon y en informarse.

Nuestros grandes problemas son el absentismo escolar no se hace nada perdemos
el control de las familias, no podemos hacer seguimiento.

Salud mental, la gran ausente por problemas en escasez de profesionales, por esos
contratos parciales, son personas distintas las que te encuentras. No puede haber

asi una coordinacion.

Voto por la infancia, como sistema publico, llevamos muy poco tiempo a nivel de
construccion, decidimos la vida en muchos casos de los nifios y de sus padres.

Proponemos recursos, necesidades de programas de soporte, acompafiamiento,
programas de recuperacion de competencias, programas de apegos.
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INTERVENCIONES DE LOS PARTICIPANTES INVITADOS

D2 Carmen de Manuel Vicente. Psicoterapeuta. Unidad de salud Mental
Infantojuvenil Cadiz.

Llevo mas de treinta aflos trabajando con nifios y nifias y adolescentes y centrada en
el trato que estos nifos reciben, en el maltrato infantil.

Yo queria apuntar algunas dificultades, una de ellas es la dificultad en la
coordinacién y que hay que cambiar esta estructura, y la estructura, yo estoy en lo
que recomienda la Organizaciéon de Naciones Unidas, y el Consejo de Europa, la Casa
de los Nifios, porque una de las dificultades es la formacién, veinte afios hablado de
sensibilizar a la poblacidn, ahora hablando de una formacién basica.

Hace falta esa formacion especializada, en todos los estamentos, como es muy dificil
especializarnos todos, la Casa de los Nifos, que es un modelo de atencién integral a
la infancia que esta dando muy buenos resultados en Estados Unidos y en Europa,
influyen en la recuperacion de estos nifios y los veredictos de culpabilidad son
mayores que hace que esa persona no abuse de otra de nuevo.

Nuestros nifios no estan protegidos, no los tenemos protegidos, llevamos muchos
anos buscando un cambio, hay que cambiar de modelo, tenemos recomendaciones
de este método utilizado en la “Casa de los Nifios”. No requiere mucha inversion solo
una redistribucion de nuestros recursos.

Podiamos iniciar un modelo y dar mejor solucién a lo que tenemos, tenemos que
buscar un tejido nuevo, la coordinacién mejoraria, porque cambiamos la estructura
y el compromiso de todos los profesionales.

Es mas facil decir que no me toca a mi, y se trata de responsabilizar de todos. Hay
que perseguir a los que no notifican, que todos sabemos quiénes son, podemos ser
siete los que informamos, pero cada uno tenemos un trocito de responsabilidad.
Echo de menos en este Foro el tema de la recuperacion, ;quién repara el dafio y
heridas de estos nifilos?, necesitamos personal especializado en el tratamiento de las
secuelas. Llegamos a Juicio y creemos que esta todo hecho.

Hay que hablar de recuperaciéon y de una atencion integral a estos nifios.

Necesitamos refuerzo y apoyo, somos los unicos de salud mental, en estos
momentos en que hemos ido abriendo camino. No nos invisibilicéis, necesitamos

61



'.‘ \ti
0

FORD PROFESIONAL
FOR LA INFANCIA

apoyo y refuerzo y que no seamos los tinicos en salud mental. Hemos ido abriendo
camino.

Estoy muy contenta de estar aqui en este Foro, y que este sentimiento de orfandad
desaparezca.

D2 Rosa Maria Ostos Serna. Jefa de la UGC. UGC de Ginecologia y Obstetricia Hospital
de Valme.

Mi intervencién es como ginec6loga, como especialista clinica, haciendo guardias,
nosotros los profesionales sanitarios, tenemos una maxima relacién con el maltrato,
el abuso infantil.

Para nosotros la entrada principal puede ser a través de una consulta, pero suele ser
a través de un servicio de urgencia, supone no solo que entre un menor que entre
sangrando, eso es raro, la realidad es que puede aparecer una tarde en medio de una
consulta llena, una madre, o una abuela que dice que se ha acostado con su nieta
porque su hija esta trabajando y le cuenta que la pareja nueva de su hija esta
abusando de la nifa.

Ante esa situacidn, el problema es que no sabes que hacer, si llamar al juzgado o
tenemos que hacer un protocolo, o hacer la exploracién o esperar a la médica
forense, o miedo a dar sospechas de abuso.

Tenemos inseguridad que esta basada en el miedo a que nos pasemos, a que no
llegamos, a que se nos juzgue por juzgar, a que se nos juzgue por no juzgar. A que
nos veamos ser juzgados por profesionales, por familiares, y se nos viene a la cabeza
muchas situaciones en la que sospechamos, pero callamos, como puede ser muchos
embarazos en adolescentes, la existencia de muchas interrupciones en menores, en
la que no entramos a preguntar qué hay detras de eso, embarazos en nifas de 15
afios o en otros sintomas que nos son claros, sin un apoyo social ni evaluacion
psicolégica no podemos apoyarnos para dar un diagndstico de sospecha.

Como causa de todos estos problemas la solucién tiene que pasar por la formacién,
por la organizacion dentro de nuestras entidades publicas, y lo que no se, quien tiene
la responsabilidad de formar, si tiene que ser ocasional o si debe ser institucional, y
creo que la figura de un referente local, a nivel provincial desde un punto de vista
clinico, es fundamental para coordinar todas las situaciones.

D2 Maria Teresa Lopez Marin. Enfermera Supervisora. Servicio de Cirugia Pedidtrica
Hospital Virgen del Rocio.
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Necesitamos formacion, e informaciéon cada vez que tenemos un caso asi, no
sabemos como actuar, llamamos a trabajo social, los enfermeros son los que estamos
mas cerca de los pacientes, somos los intermediarios y nos vemos en situaciones que
no sabemos lo que hacer. Necesitamos formacion para hacer mejor nuestro trabajo.

D. Félix Talego Vdzquez. Universidad de Sevilla. Catedra de Antropologia Social.

En el orden dela prevencion, seria conveniente modificar el orden de las prioridades
de la politica educativa en la primera y segunda ensefianza.

Desplazar o disminuir la centralidad actual de los valores econémicos, orientados a
lo que se llama produccién y crecimiento para ampliar el espacio orientado a educar
en los derechos humanos, la dignidad de una persona y la justicia, porque el respeto
mutuo y la dignidad que todos nos debemos, no crece con el crecimiento econémico,
mas bien sobrepasado un determinado nivel disminuye, sin embargo el interés de
las instituciones es el crecimiento econémico, no hay espacio en los centros para
educar en valores y en los derechos humanos.

En cambio, tienen que aprender como funciona un engranaje mecanico, claro que es
importante, para el que tenga que trabajar en este sector, pero en convivencia todos
tenemos que trabajar.

Segundo, disminuir el presupuesto publico, para lo que se entiende como
produccion o crecimiento, lo que se destina a infraestructuras econémicas. Espafa
tiene el primer lugar en el mundo en kilometros de tren de alta velocidad y también
el primer lugar en el mundo en kildémetros de autopista, sin embargo, estamos en la
cola de Europa en el nimero de jueces y juezas y también de servicios sociales.

;Que se destina a salud mental en este pais?, donde mas de una y de uno tenemos
bastantes problemas.

Liberar, también seria muy conveniente, a los servicios sociales de la gestion y del
centro de los subsidios que nos gusta llamar oposiciones a pobres completamente
humillantes que absorben la energia de buenos profesionales capacitados, para que
puedan dedicase a educar y gestionar problemas de convivencia y de salud y en la
responsabilidad de la paternidad.

Yo creo que, desde mi posicion, también de profesional que debe ser el poder judicial
quien tenga la gestion de la coordinacion, ya que esta requiere de una direccion, no
puede haber coordinacion sin direccién porque es quien establece las coordenadas.

Se habla también que hay una cierta inseguridad a la hora de actuar porque no se

sabe como hacerlo, pero hay también una componente, tengo amigos y amigas que
trabajan en servicios sociales y no quisiera estar en su piel, porque a veces tienen
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que tomar la decision de quitarle los hijos a una familia, es una decisi6n
arriesgadisima, pero muchas veces el no tomarla, cuando llega una sospecha de
violacidén o victima de sus derechos, hace falta responsabilidad para el riesgo de la
equivocacion esta el riesgo de inhibirse, hay que tener valentia para tomar estas
decisiones tan dificiles.

D2 Virginia Carranza Parejo. Pediatra. Instituto Hispalense de Pediatria. IHP.

Yo trabajo en la pediatria privada y en un centro de menores, lo cual me ofrece la
posibilidad de trabajar con distintos profesionales. Si hablo de abusos con los
compaiieros de la pediatria privada, saben de lo que estamos hablando, pero no quieren
oir hablar del tema.

El abuso existe en la privada y en la publica, si bien, si existe descoordinacion en la
publica no se pueden ni imaginar en la privada, tenemos un numero elevadisimo de
urgencias y no diagnosticamos.

Tenemos que detectar, tenemos que notificar, informar a las autoridades
competentes de lo que estd pasando. Falta formacion, sin duda, pero desde luego.
Tanto en la publica como en la privada tiene que haber una persona referente.

Tengo la suerte de trabajar en un centro de menores donde trabajo con psicélogos,
trabajadores sociales, educadores sociales, donde aprendo diariamente de ellos. Es una
suerte porque me ayuda a formarme. Tenemos que saber todos de lo que estamos
hablando. En Madrid hacen congreso de Jueces y Médicos y funcionan muy bien.

Queria reivindicar dos cosas: que haya una referencia vertical, que atienda a publicos a
privados a todos los niflos, hay muchos niflos que no tienen sanidad publica, que pueden
sufrir maltrato y que nadie se esta enterando. Tenemos que tener en las unidades
contacto con psicélogos, trabajadores socialesy con personas que sepan tratar este
tema. No todo el mundo puede tratar a estos nifios, tenemos que tener profesionales
que sepan cuando se llega a ese momento como recuperar a ese nifo.

Tenemos cada uno en nuestro ambito que ayudarnos y si vemos algo que no nos gusta
decirlo.

D2 Candela Gracia Morilla. Psicéloga Forense. Delegacion Colegio de Psicologia de
Sevilla.
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Me hace aprender mucho que estemos aqui profesionales viendo este tema desde
diferentes perspectivas.

Lo que me ha hecho levantar la mano ha sido la ultima intervencion de nuestra
compafera. Quiero abundar en la falta de formacién no en su materia si no en la de
otros profesionales.

Muchas veces con la falta de recursos, con la inmediatez que requieren muchas
intervenciones, no siempre podemos dar esa respuesta tan inmediata, muchos
profesionales se suelen ver abocados a tener que atender aspectos de los que no
tienen conocimientos.

Tengo que hacer un comentario, me viene mas de dentro, ya que es verdad que
muchos profesionales dicen es que es que yo tengo mucha psicologia. Para ser muy
psicologo lo que hay que hacer es estudiar mucha psicologia, no es ver a muchas
personas, es tener la formacién, en muchos sentidos hay muchos profesionales que,
aunque no tengan ese conocimiento tienen que estar tratando aspectos menos
objetivos que a efectos mas médicos, que son mucho mas constatables, los aspectos
psicolégicos no lo son. Muchas veces veo operadores juridicos de otras
especialidades, abordando aspectos dentro de una intervencién que son mas
psicolégicos, esa intervencion no creo que vaya a tener la calidad de si se tuviera esa
formacion.

Estoy totalmente de acuerdo que los profesionales tenemos que denunciar con el
conocimiento de las sospechas de maltrato que haya.

Hagamos una reflexion ; Estamos preparados a abordar todo? Si se sabe a veces que
muchos profesionales no denuncian y lo que hacen es desentenderse un poco del
tema del miedo alo que pueda ocurrir y sabemos que la respuesta que se esta dando
desde las instancias judiciales son lentas por falta de recursos, pero una
intervencion para abordar todos estos aspectos psicolégicos no se puede hacer en
una hora.

Hay muchos maltratos, no solo sexuales, en rupturas matrimoniales conflictivas, los
nifios estan inmersos en un maltrato muchas veces intencionado y muchas veces no,
porque los padres no saben hacerlo de otra manera mejor, no hay una figura que
coordine a esos padres y mientras la actuacion judicial llega tarde porque siempre
llega tarde.

Tal vez deberiamos de invertir y dirigir las inversiones a este tema, durante ese
tiempo tan largo estan los menores siendo maltratados, con intencién o no intencién
de sus progenitores, para que después en una hora y media se pueda resolver una
situacion de conflicto que les digo yo que estando dias, dias y dias es dificil de
resolver.
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Mi propuesta es formacidn y actuacidn especializada, es decir no cubramos los
profesionales las parcelas de otros profesionales, hagamos cada uno en la nuestra,
en una coordinacion y formémonos si hace falta hacerlo.

D2 Mercedes Gaydn Guardiola. Trabajadora social. Unidad de Trabajo Social
Hospital Virgen del Rocio.

Vengo muchos afios trabando en este tema. Pero cuando ha hablado Virginia, viene
el problema privado de la sanidad. Son muchas las consultas que me hacen y el
problema es como llegamos a esta parte privada de la sociedad, son muchos nifios
de centros privados y concertados que sufren acoso.

Hay demanda de una consulta donde estos nifios puedan ir, llenamos los servicios
sociales. Deberiamos plantear como llegamos a estos nifios, es un problema nos
preocupa a todos y que no sabemos como atacarlo. Propongo en siguiente foro
invitar a Colegios para ver entre todos como lo podemos solucionar.

D2 Josefa Vazquez Murillo. Subdirectora General. Direccion General de la Infancia y
Conciliacién. Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales.

Yo lo que espero con ansia, es el documento de conclusiones que salga de este Foro.

Yo no voy a contar nada nuevo, quiero poner de manifiesto una reflexién, si el caso
de A. 0. nos sirvié a todos para ver este tema desde otro punto de vista y ponernos
en lugar de la victima yo creo que en este caso tiene que servir para lo mismo,
tenemos que hacer una reflexiéon de cémo estamos llevando a cabo nuestro trabajo,
como estamos asumiendo el compromiso que tenemos con los nifios.

Volvemos al tema de la coordinacion, la informacidon estaba en distintas mesas. Es
fundamental el compromiso de los profesionales de todos los ambitos de la sanidad,
de la educacion publica y privada, el compromiso es de todos los profesionales, la
obligacion del codigo civil es para todos los profesionales.

Soluciones, propuestas, yo creo que insistir, insistir, insistir en la informacion de los
profesionales, duele escuchar que un sanitario no sepa donde tiene que acudir
cuando se encuentra un caso, tenemos que insistir mucho en la informacién, por
supuesto a la sensibilizacion y es fundamental el compromiso y responsabilidad
como profesional y como ciudadanos que tenemos todos, y por ultimo seguir
insistiendo con la formacion, es muy importante que el profesional sepa lo que tiene
que hacer.

66



i,

FORD PROFESIONAL
FOR LA INFANCIA

D2 Teresa Vidal Delgado. Fiscal de Reforma. Coordinadora de Ejecucién de medidas
y Fiscal de Proteccion de Menores.

Yo quiero decir algo positivo, que la Fiscalia de Sevilla, que nos ponemos en contacto
con todos los profesionales, tenemos reuniones con los Servicios Sociales, incluso
con los centros escolares, destacamos que la fiscalia esta totalmente atenta.

El tema de los abusos sexuales es de los temas mas sensibles, cuando nos llaman de
un hospital, informar que hay servicios juridicos, y los fiscales no podemos usurpar
la funcién de estos servicios juridicos. Hay organismos abiertos horas, lo que pasa
es que a veces tenemos miedo porque estamos en esa duda, no sabemos si tomar esa
decision que sea mejor o peor para el menor.

Quitar a un nifio de sus padres es un tema doloroso, la fiscalia formulamos las
denuncias y no podemos asistir a todos los juicios.

Estamos en coordinacién con todos los servicios cuando recibimos mensajes de
casos urgente no tenemos horario.

D. Antonio Garrido Porras. Asesor Técnico. Secretaria General de Familias.
Consejeria de Salud y Familias.

Los mejores decretos y protocolos no resuelven la escasez de recursos y todos los
sistemas en segundo lugar, tienen una funcién basica de incidencia politica, que
posicione mejor a los nifios en los presupuestos en las politicas, y eso creo que, igual
que otros asuntos han estado en la agenda muy bien posicionados, la préxima
década deberia de ser la de la infancia.

Por ultimo, el proyecto de coordinacion del 2003, admite una actualizacién y es una
oportunidad para mejorarlo por la experiencia que se ha ido adquiriendo.

Hay que generar un modelo y la que la toma de decisiones se ajuste a los mismos
parametros.

D2 Amalia Calderén Lozano. Abogado. Colegio de Abogados. Turno de Oficio
Violencia de Género.

Hay que recordar la obligacion de cualquier profesional que tiene la minima
sospecha de maltrato en denunciarlo. No podemos ampararnos si nos ponemos en

riesgo.

No hay que obviar la obligacién de ponerlo en conocimiento.
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Los operadores Juridicos estamos para defender a las victimas y somos un pilar
importantisimo.

En menores de cierta edad y las familias tienen un desconocimiento en
procedimiento judicial e igual que necesitan un apoyo psicoldgico, necesitan
entender todos los pasos que se van produciendo y que nadie le explica.

Estamos hablando de una intervencidn integral, se tienen que sentir arropados.

D. Ruperto Pifiero Cabanillas. Psicdlogo. Servicios Sociales Comunitarios.
Ayuntamiento de Castilblanco de los Arroyos.

Podrian contar muchas cuestiones. Me voy a centrar en dos propuestas.

Una es el tema de la Ley Danesa, se plantea para en aquellas situaciones de divorcio
en los que hay menores, se establecen unos plazos, y se aprovechan para dar una
formacién legal a los padres.

Es un aprender a separarse, en el sentido de poder ponerse delante de esas personas
y evitar maltrato a los menores cuando estan en esa dinamica de odio inicial en la
separacion.

La segunda propuesta es potenciar las iniciativas que se esta desarrollando para
empoderar a los nifios, como el campamento joven, que los nifios participen en sus

derechos, en defenderlos, en hacer propuestas de cébmo quieren que sea su ciudad,
se integren y se den apoyo y ser esa sefial que los adultos no ven.

D2 Pilar Hidalgo Figueroa. Jefa de Servicio. Direccién General de Infancia y
Conciliacién. Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales.

Como aportaciones me gustaria hacer, que se tiene que seguir construyendo,
tenemos una realidad cambiante en los nifios, en las familias.

Tenemos que saber adelantarnos y buscar esas vias con las nuevas tecnologias.
Tenemos que adaptarnos.
Hay una cuestidon es que no ponemos al nifio en el centro, el problema no es del

profesional, es del nifio, tenemos que cambiar la mirada. Es fundamental para seguir
avanzando, poniendo al nifio en el centro de la decision.
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La cualificacién del fenémeno del maltrato, la manera que tenemos la
administracion de poder saber que esta pasando a la infancia son datos
administrativos y cualitativos

Tenemos que agilizar el que al nifio se valore que le estd pasando. Tenemos que
tener datos de la infancia maltratada para poder cualificar medidas y que recursos,
cuales son las causas y que se puede mejorar la asistencia al nifio victima de
maltrato.

Los marcos juridicos son fundamentales, tenemos una oportunidad, con un grupo
de trabajo de expertos...tiene una finalidad, te habla de responsabilidad y no es un
capricho, mejorar la prevencion, de establecer y actualizar pautas de actuacién con
el fin de proteger a los menores.

Implica a todos los profesionales tanto del ambito publico como del privado.
Intentado utilizar un lenguaje comun, En el decreto se habla también de evaluacién.
Tener una metodologia, haciendo lo mejor cada uno en su lugar, desde los distintos
ambitos sanitario, educativo, servicios sociales. Tenemos que encajar y cada uno
saberlo hacer bien.

Hay que confiar en los profesionales que estan muy formados y seguir apostando
por la formacién especializada. La importancia de la especializacién de programas,
como el tema de violencia sexual, apuesta por la investigacion cientifica, y por el
trabajar de manera interdisciplinar.

Queria terminar con una frase, todos los profesionales somos personas que
trabajamos para personas y necesitan que se les ayude.

D2 Sandra Millan Madera. Coordinadora. Servicio de atenciéon a Victimas en
Andalucia (SAVA) de Sevilla. (representada).

Hay falta de recursos, hay falta de coordinacion, hay que adaptar los protocolos.

Las horas son las que son, no damos abasto. Tenemos un tiempo y recursos muy
limitados, todo pasa por priorizar en la agenda el nifio o la nifia.

Se ha priorizado a la mujer, ya toca estar con los nifios. Nosotras trabajamos en un
grupo de trabajo, multidisciplinar que participan todos (policia nacional, local,
sanidad, fiscalia), donde ponemos las dificultades en la atenciéon a la mujer victima
de violencia de género. Toca estar con los nifios.

Atajar el problema es establecer grupos de trabajo.

La necesidad de priorizar la figura del nifio y la respuesta sera muy buena.
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Hay que crear un observatorio de la infancia a nivel Estatal.

D2 Narcisa Palomino Urda. Vicepresidenta de la Sociedad de Pediatra de Atencidn
primaria.

Captar la idea de la necesidad de crear una institucién como por ejemplo de la Casa
de los Nifios, creada por expertos.

Se necesita expertos para que hagan diagnosticos. Tenemos una nueva realidad
social, es importante que estemos preparados para recibir conflictos de violencia.
Tenemos muchas dificultades, los menores estan obligados a visitar a padres que les
siguen maltratando.

El miedo de notificar, a los procedimientos judiciales, hay muchos casos que se
absuelven, los que no dejan lesion fisica.

Esos menores tienen que volver con sus agresores, las experiencias judiciales son
duras. ;Qué pasa cuando se absuelve?

D. Pascual Bruno Alberola Anaya. Subteniente. Comandancia de la Guardia Civil.
Equipo Mujer-Menor (EMUME).

Estoy escuchando hablar de hospitales, médicos. Aqui estamos la Guardia Civil.

Las inquietudes son muchas en menores, el maltrato, el acoso escolar, el maltrato
de los menores hacia sus padres. Y luego los abusos sexuales, donde mas se estan
dando en caso de matrimonios que se han separado.

Nuestra actuacién esta centrada y dirigida por un protocolo, a través de un plan
director.

Nuestro fin en la investigacion es ponerlo todo al poder de la jurisdiccidn, hay veces
que no tenemos indicios, pero vemos algo, tenemos la posibilidad de acudir a
psicologos, para que hagan una exploracion.

Pero en otros casos tenemos que recurrir a ADIMA, nosotros perdemos el hilo de la
historia, si es malo, no es malo. Y nos gustaria tener mas comunicacion entre su

equipo y el nuestro. No se ve el final.

En cuanto a los centros escolares, nos encontramos problemas con la proteccién de
datos, y no nos dejan trabajar, ni hacer seguimiento
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Nos vemos inmersos en situaciones de riesgos del menor, y no sabemos a quien
acudir y nos hemos visto a veces con el nifio siete horas en la comandancia., nosotros
no tenemos medios para atender al menor y deberia de ser todo mucho mas agil.

D. Antonio Barrera Piiiero. Jefe Provincial. Unidad de Policia adscrita a la
Comunidad Autonémica de Andalucia.

Colaboramos con el servicio de proteccibn de menores. Familias peligrosas,
conflictivas. Trabajamos con fiscalia, hacemos traslados de menores.

Nosotros trabajamos también con el absentismo escolar y por propia iniciativa,
estamos encantados de ayudar. Después vemos si hay mas necesidades de investigar
maltratos.

Vigilamos la desatencion del menor e investigamos.

Hay que llamar por teléfono, donde te pueden indicar que hacer ante dudas. 091,
062, o al Juzgado de guardia.
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ANEXO I1I. 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.

’\t‘. — " 8 . E
El fiscal Flores pide mayor colaboracién cludadana pars denunciar los malos tratos 4 menores

I fiecal jefe de | Audencc de Sevilo, Allredo Flores, er ko dos los portes Gue se sentoron en Ieno G-€s0 mesa comcidie-
mrageny, SOICHG ayer @ LG (UGN CON fepresantortes de iz ron en sefalar fa fafto de coordinocién ontre elias y o
Ihuciones soooles y policicies unt mayir calkbarccion ciudedo-  mecesidod de busiar wna mueva solucdn gque cansige Lna
1o para denuncior ks molos trotos @ menams. iguaknents, 1o moyar alectividad en moteria de proteccion imtontil
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