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FOLLA DE NOTIFICACION DE RISCO E MALTRATO INFANTIL R
DESDE O AMBITO POLICIAL Sospeita O
Para unha explicacion detallada dos indicadores, ver ao dorso Maltrato O

MALTRATO FiSICO *

© ™ @ Mazaduras ou hematomas?

O®™©® Queimaduras 3

O ™ © Fracturas éseas *

OW® Feridas, rabufios ou raspaduras *®

© ™ @ Mordedelas humanas ©

O ™ @ sintomas de intoxicacién por farmacos ’

NEGLIXENCIA ®

O®W©® Comportamentos agresivos e violentos nas aulas contra profesores ou alumnos °
O™ @ Actos de vandalismo, racismo ou xenofobia °

O ™ @ peambular pola rta en horas de colexio e féra deste horario, especialmente de noite
© @ @ Escasa hixiene

OW® Roupa inadecuada para as condicidns climaticas '3

© @ @ Intoxicacién etilica e consumo de alcohol 1

@@@ Sindrome de abstinencia e consumo de drogas '®

O®™©® Fugas de domicilio '®

OW® Explotacion laboral 7

O ™ @ Mendicidade ™

MALTRATO EMOCIONAL™
O ™ @ Intento de suicidio

© @ @ choro inxustificado 2!

OW® Tristura, depresién, apatia 2
© @ @ Manifestaciéns de infelicidade no fogar 2

ABUSO SEXUAL **

O Manifestacidns de abuso sexual %

O Dores abdominais ou sangrado de xenitais ¢

O Roupas resgadas, manchadas ou ensanguentadas ?’

O Uso de vocabulario impropio da idade %

O Comportamentos sexuais impropios da idade

O Masturbacion compulsiva ou en publico 3°

O Prostitucion infantil 3'

O Uso de menores en espectaculos publicos de caracter exhibicionista ou pornografico 32

O Imaxes de pornografia infantil, tenza de pornografia ou exhibicién de pornografia a menores 3

Comentarios

IDENTIFICACION DO CASO (Risque ou encha o que proceda)

Identificacién do neno
Apelido 1° | | Apelido 2° | | Nome|

Sexo Vv |L| Nacionalidade Data de nacemento | | | | | |

dia dia mes mes ano ano
Localidade | | Data de Notificacion | | | | | |

Identificador do notificador
Policia |Naciona| GRUME G. Civil |EMUME Local |Aut0némica | | Ne placa

Centro | | Tfno.: |




Sospeita: Non existen datos obxectivos, s6 a sospeita, que se deduce dos argumentos non cribles ou contraditorios

L (leve): circunstancias que requiren un seguimento,
M (moderado): necesita apoio/axuda dos servizos sociais, sanitarios, educativos...
G (grave): require a intervencion urxente dos servizos sociais.

1.

Calquera acto, non accidental, que provoque dano fisico ou enfermidade no neno ou o coloquen en situacion de grave risco de
padecelo: feridas, hematomas, fracturas, mordedelas, queimaduras, ...

2. Mazaduras ou negrons en diferentes fases de cicatrizacion, en rostro, labios ou boca, en zonas extensas do torso, costas, nédegas ou
coxas, con formas non normais, agrupados ou como sinal ou marco do obxecto co que se inflixiran, en varias areas diferentes que
indica que o neno foi golpeado desde distintas direccions.

3. Queimaduras de puros ou cigarros. que cobren toda a superficie das mans (en luva) ou dos pés (como un calcetin) ou queimaduras
en forma de chula en nadegas, xenitais, indicativas de inmersion en liquido quente. Queimaduras nos brazos, nas pernas, no colo
ou no torso provocadas por estar atado fortemente con cordas; con obxectos que deixan sinal claramente definido (grella, ferro de
pasar etc.).

4, Fracturas no cranio, no nariz ou na mandibula. Fracturas en espiral dos 6sos longos (brazos ou pernas), en diversas fases de
cicatrizacion. Fracturas multiples. Calquera fractura nun neno menor de 2 anos.

5. Feridas ou raspaduras na boca, nos labios, nas enxivas ou ollos. Nos xenitais externos, na parte posterior dos brazos, nas pernas ou
no torso.

6. Sinais de mordedelas humanas, especialmente cando parecen ser dun adulto (mais de 3 cm. de separacion entre as pegadas dos
caninos) ou son recorrentes.

7. Intoxicacion forzada do neno por inxestion ou administracion de farmacos, feces ou velenos.

8. Desatender as necesidades do neno e os deberes de garda e proteccion ou coidado inadecuado do neno.

9. Refirense comportamentos violentos do menor cos seus iguais, condutas de provocacion, agresions, etc.

10.  Brutalidade, falta de civismo. Xustifican/participan en situacions de segregacion, discriminacion e/ou exterminio en funcion de
criterios raciais, odio -repugnancia cara aos estranxeiros.

1. Todos aqueles sen escolarizar cando deberian estalo.

12.  Constantemente sucio. Escasa hixiene. Parasitos (piollos,...).

13.  Inadecuadamente vestido para o clima ou a estacion. Lesions por exposicion excesiva ao sol ou ao frio (queimadura solar, conxelacion
das partes acras). Leva a roupa sucia, rota e inadecuada e desprende mal olor.

14, Consume alcohol con menores de 16 anos. Presenta olor a alcohol, intoxicacion/coma etilico.

15.  Sintomas de consumo de drogas, inhala colas ou disolventes.

16.  Como consecuencia das agresions ou por falta de coidados/supervision producese o abandono do fogar, escapou de casa.

17. Olaneno/a realiza con carcter obrigatorio traballos (sexan ou non domésticos) que exceden do limite do habitual, impropios da stia
idade, que deberian ser realizados por adultos e que interfiren de xeito claro as stias actividades e necesidades escolares.

18.  InclGe a nenos/as que acomparian a adultos que «piden» ou vendedores en semaforos.

19. O adulto responsable da titoria actla, priva ou provoca de xeito cronico sentimentos negativos para a autoestima do neno. Inclie
menosprezo continuo, desvalorizacion, insultos, intimidacion e discriminacion, ameazas, corrupcion, interrupcion ou prohibicion das
relacions sociais de xeito continuo. Temor ao adulto. Atraso do crecemento sen causa organica xustificable. Sobreproteccion.

20.  Suicidios/intentos de suicidio relacionados con situacions de maltrato, neglixencia e abuso sexual.

21. Menores que de forma espontanea e sen motivo presentan choro.

22.  Manifestacions emocionais que afectan o estado emocional do/a neno/a e/ou requiren de atencion psicoldxico - psiquiatrica.

23.  Ola menor refire situacions de violencia familiar e problemas de relacion.

24.  Abuso sexual: implicacion de nenos/as en actividades sexuais, para satisfacer as necesidades dun adulto.

25.  Menores que refiren ser obxecto de abusos sexuais: tocamentos, proposicions, actos sexuais...

26.  Presenta dores abdominais sen especificar, quéixase de molestias/sangrado na stia area xenital - anal sen causas aparentes.

27.  Presenta signos de agresion sexual.

28.  Utiliza expresions sexuais inadecuadas para a stia idade.

29.  Manifesta cofiecementos sexuais estrafios, sofisticados ou pouco comuns. Mostra excesiva preocupacion polo sexo.

Practica xogos de caracter sexual anormais para a sua idade. Manifesta condutas de seducion con adultos do sexo oposto.

30.  Presenta condutas sexuais inadecuadas consigo mesmo en publico de forma compulsiva.

31.  Realiza contactos sexuais a cambio de difieiro/regalos ou por coaccidons/ameazas.

32.  Utilizacion de menores en espectaculos ou actividades de caracter obsceno ou procaz.

33.  Manexa material pornografico. Pornografia infantil a través da internet.

A informacion contida aqui é confidencial. O obxectivo desta folla é facilitar a deteccion do maltrato e posibilitar a atencion.
Ainformacion aqui contida tratarase informaticamente coas garantias que establecen:

¢ Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de datos de caracter persoal.
que respecta ao tratamento de datos persoais e & libre circulacion destes.

que contefian datos de caracter persoal.
¢ Outras normas de regulacion do uso da informatica no tratamento de datos persoais.

¢ Directiva 95/46 CE do Parlamento Europeo e do Consello do 24 de outubro de 1995, relativa & proteccion das persoas fisicas no

¢ Real decreto 994/1999, do 11 de xufio, polo que se aproba o regulamento de medidas de seguridade dos ficheiros automatizados




AMBLT O

OS SERVIZOS POLICIAIS:
OBSERVATORIO

PRIVILEXIADO PARA A

DETECCION DO MALTRATO
O obxectivo e a funcién pri- INFANTIL

mordial que cumpre a poli-
cia é encargarse de asegurar
o0 benestar dos cidadans coa

defensa da sua integridade
e proporcionarlles seguridade e protecciéon. Os/as nenos/as son o
sector de poboacién mais vulnerable e desprotexido.

As forzas de orde publica non sé intervefien cando os feitos xa se
produciron senén que tefien un importante papel na prevencion
do maltrato infantil a través da identificacién e comunicacién aos
servizos sociais de situacions de risco ao potenciar e participar de
xeito activo en actividades comunitarias dirixidas & prevencion.

Os axentes de policia no seu traballo implicaranse naqueles
€asos Nos que os e as menores son vitimas de delitos, sobre todo,
nos acontecidos dentro do ambito familiar e que son de dificil
deteccion.

Os axentes de policia xogan un papel fundamental no proceso de
deteccion de casos de maltrato infantil, sempre tendo en conta
que a finalidade primeira da intervencién é a de protexer ao neno/a,
antes mesmo que a de castigar o perpetrador.

Os axentes de policia:

o0 son os profesionais ou servizos de proteccidon a infancia
mais cofiecidos pola poboacién xeral,




o son doadamente identificables,

o normalmente son aos que acoden os profesionais e
cidadans en primeiro lugar,

o cobertura permanente do seu servizo a disposicion
dos cidadans, e poden responder de xeito rapido, case
inmediato, a calquera solicitude e en todo momento e

o colaboran cos servizos sanitarios, sociais, educativos..., en
diferentes actuacions.

A intervencién das forzas de orde publica - Policia nacional, Policia
autondémica, Policia local e Garda Civil - pddese producir para:

- recoller testemufios e probas dirixidas a verificar
ou refutar a existencia dun delito ou falta cara
a un/unha menor ou falta por parte dun/dunha
menor,

- adoptar as medidas de proteccién/control/sancién
e a derivacién do caso ao Sistema Xudicial ou de
Proteccion Infantil se é pertinente,

- detectar nenos e nenas que viven en circunstancias
familiares e sociais de risco,

- deter menores sen domicilio estable,

- recoller notificaciéons ou denuncias de cidadans,
profesionais, instituciéns, pais, menores etc.
relativas a nenos e nenas en situacién de risco ou
desproteccion,

- protexer e apoiar os técnicos dos servizos de pro-
teccion & infancia na execucion do procedemen-
to e de medidas administrativas cando hai ou se
prevé oposicién dos pais ou, no seu caso, trasladar
ao/a menor tutelado/a ao centro de destino.




o A actuacién en casos de maltrato infantil das forzas de
orde publica en xeral e do GRUME caracterizase pola:

- intervenciéon puntual, non seguimento dos casos a
competencia dos cales asumen os servizos sociais,

- atencioén prioritaria e permanente ao/a menor en
servizo de vinte e catro horas,

- traslado a centros sanitarios se existen lesions,

- retirada do/a menor do contexto familiar e ingreso
en centro de acollida de protecciéon ou entrega a
un familiar distinto do autor dos malos tratos,

- investigacion do caso de malos tratos: autor,
obtencion de probas, toma de declaracion...e

- coordinaciéon con outros dispositivos de atencion
educativa, sanitaria, servizos sociais, xudiciais,
asociacions, ONG etc.

Debe existir unha colaboracién estreita ademais de co sistema
xudicial e os servizos sociais, cos servizos sanitarios, dispositivo
escolar...




AMBLT O

ANOTACIONS AO
PROTOCOLO DE

DETECCION DO MALTRATO

DESDE OS SERVIZOS
1. Obxectivos con POLICIAIS

prioridade

1.1. Detecciondesituacions

de maltrato infantil.

1.2. Facilitarlle a comuni-
cacién/derivacion a entidades responsables.

1.3. Posibilitar estimaciéns de incidencia, estudo de perfis etc.,
para orientar investigaciéns, planificacions, etc.

2. Lugar para cubrir a folla de notificacion

Esta folla de notificacién elaborouse para cubrirse desde os centros
da Policia nacional, Policia autonémica, Garda Civil e Policia local.

3. Criterios de elaboracion e aplicacion

3.1. Paranotificar un caso non é necesario ter unha certeza
absoluta, senon que é suficiente ter unha sospeita
razoable.

3.2. A dificultade da deteccion dos malos tratos condicio-
na a peticion aos profesionais responsables, de valorar
unha realidade que probablemente, agas no caso de
lesions, a nivel dos profesionais, sé se intle, dado que
a sUa constataciéon implica necesariamente medios
mais complexos. A cota de subxectividade que implica
asumir unha valoracion deste tipo suponse que que-




3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

da xustificada pola gravidade da situacion obxecto de
atencion e pola posibilidade de ampliar o nimero de
situacions que, sen etiquetarse como maltrato, poidan
requirir intervencidns preventivas.

Polo tanto, o proceso para cubrir esta folla de rexistro
debe partir da intuicién/valoracion do profesional
relativa & atencion que os adultos responsables lles
poidan estar a prestar aos/as menores, mentres o/a
profesional cobre o correspondente informe. Esta
primeira valoracién orientara posteriores peticions de
informacion & familia nas que sexa posible enfocar,
de forma mais concreta, as dificultades que a familia

atopa no coidado e supervisiéon dos nenos e nenas.

A informacion contida nesta folla de rexistro intenta
non exceder daquela que poida obterse nunha ou,
como maximo, duas entrevistas. Este rexistro, no
momento de cubrirse, non esixe a contestacion a
todos e cada un dos items, xa que iso poderia implicar
unha sobrecarga de traballo e dedicacién ao servizo
encargado da deteccion. A adscricion de novas tarefas
a servizos xa saturados pode dar lugar a inhibicién dos
profesionais ante a tarefa solicitada.

Os/as profesionais responsables de cubrir a folla de
rexistro deben estar informados/as do destino dos
datos contidos neste, co fin de poder informar o
usuario da sua valoracién acerca da situacién de risco
e da necesidade de intervencion doutros servizos
que contan con recursos e medios técnicos mais
axeitados.

Se estimamos que o maltrato infantil é un problema
complexo, no que ao lado do/a neno/a agredido/a hai




3.7.

3.8.

3.9.

que considerar o adulto agresor, ademais da trama
familiar, o dmbito social e cultural en que acontece
a interaccion...,, o enfoque intersectorial é o Unico
posible para planificar as respostas integrais que o
tema require. Do anterior despréndese a relevancia da
coordinacion entre os distintos sectores que intervefen
nos casos de maltrato infantil.

Para moitos/as nenos/as que sofren de maltrato, a
violencia do abusador transférmase nunha forma de
vida. Crecen pensando e crendo que a xente que manca
é parte da vida cotia; polo tanto este comportamento
térnase «aceptable» e o ciclo do abuso continua cando
eles se transforman en pais que abusan dos seus fillos/
as e estes dos seus, continuando asi o ciclo vicioso por
xeracions.

Nalgunhas ocasiéons poden existir motivos para
non informar os pais porque se resistan a aceptar a
situacion, posible resposta agresiva...; porque poida
prexudicar ao/a menor ou poida crear hostilidade dos
pais que poida dificultar actuaciéns futuras de apoio
para realizar desde a escola.

Non sempre os responsables van ser os pais e, en
definitiva, o que implica a notificacion é solicitar os
apoios necesarios (axuda) para resolver os problemas
que deron lugar a esta situacion que lle afecta de
forma negativa ao neno/a. E importante aclarar que
coa notificacion dun caso non sé se esta protexendo
ao/a menor, senén que se pretende rehabilitar os
agresores, intentar que o/a neno/a retorne a sua casa o
antes posible e sen perigo e traballar sobre os factores
que produciron a inestabilidade familiar. Hai que ter
en conta que canto mais tarde se notifique un caso,




3.10.

mais cronica sera a situacion e mais graves seran as
secuelas, tanto fisicas como psiquicas, que sufrira o/a
menor.

A coordinaciéon é unha palabra clave na intervencién
en casos de maltrato infantil. A realizacion do traballo
POLICIAL e social de forma conxunta é imprescindible
para a deteccion, o diagnéstico e o tratamento dos ca-
sos de maltrato infantil e corresponde a cada ambito
profesional encargarse das actividades propias da sua
actividade.

Debe realizarse un seguimento posterior do/a neno/a
e a stia familia sen limitarse ao tratamento da crise.

-10 -



AMBLT O

INSTRUCIONS
PARA O USO

DA FOLLA
DE NOTIFICACION

Este instrumento é un cues-
tionario para a notificacién e
recollida de informacién so-

bre casos de maltrato infantil

e abandono. Este cuestionario

non é un instrumento diagndstico senén unha folla estandarizada
de notificacién dos casos de maltrato evidente ou de sospeita de
maltrato que poidan aparecer nas nosas consultas.

Para utilizar o cuestionario débese riscar cunha «X» todos os
sintomas dos que se tefia evidencia ou dos que se sospeite a sUa
presenza, cubrir a ficha de identificacion e enviar o cuestionario
por correo, Fax, e-mail ou Web.

O cuestionario consta dun inventario de sintomas, un recadro para
comentarios, unha lenda explicativa dos sintomas e unha epigrafe
de identificacién do caso.

O inventario de sintomas analizase por apartados de tipoloxias.
Estes son: sintomas de maltrato fisico, sintomas de neglixencia no
trato do menor, sintomas de maltrato emocional e sintomas de
abuso sexual. E importante resaltar que os sintomas non son ex-
clusivos entre si. Con frecuencia sera necesario utilizar un ou va-
rios indicadores dos distintos apartados de sintomas para perfilar
0 caso.

A primeira epigrafe para cubrir atopase na esquina superior
dereita. Neste recadro débese riscar se se trata dun caso evidente
de maltrato ou se s6 hai a sospeita de que existe maltrato.

-11 -



Nas lendas atopase unha definicion do que é a sospeita.

Os indicadores postuen unha nota aclaratoria, que se indica
mediante un numero. A aclaracién atdpase situada na parte
posterior do propio cuestionario. E recomendable ler estas notas
cando o indicador non resulte evidente. Se existisen outros
sintomas ou indicadores non contemplados no listado, deberase
facer uso da epigrafe de comentarios e reflectilos ali.

A gravidade indicase riscando a «L» se é leve, a «M» se é moderado
e a «G» se é grave. Se sO existe a sospeita, deben indicarse os
sintomas pertinentes como leves.

Asi mesmo, diferenciarase segundo a frecuencia na que se
presentan os sintomas: ocasional ou frecuente.

Na epigrafe de maltrato sexual débense riscar aqueles indicadores
dos que se tefa evidencia ou sospeita da sUa presenza. Serd
frecuente que os indicadores de maltrato sexual aparezan
asociados aos sintomas de maltrato emocional.

Se existisen outros sintomas non contemplados na listaxe, debera-
se facer uso da epigrafe de comentarios e reflectilos ali.

Existe un recadro no que se poden escribir outros sintomas ou
indicadores que non aparezan reflectidos no cuestionario orixinal.
Tamén ¢é posible reflectir agui comentarios que poidan ser
pertinentes para a aclaracién do caso ou sospeitas (por exemplo
de tipo biografico, referentes a credibilidade da historia narrada
polo suxeito ou debidas & reiteracién de sintomas e visitas) que
leven o profesional a comunicar o caso.

Por ultimo, existe unha area dedicada & identificaciéon da persoa
que realiza a notificacién. E imprescindible cubrir esta epigrafe
para que a notificacion produza efecto. A informaciéon contida
nesta e outras epigrafes é confidencial e atépase protexida pola
Lei organica de 5/1992, do 29 de outubro, de regulacién do
tratamento automatizado dos datos de caracter persoal.

-12 -



A informacién recollida na epigrafe de identificacion da persoa
que fai a notificacién non se consigna na base de datos do rexistro
acumulativo de casos e utilizase exclusivamente para asegurar a
veracidade da informacion contida na notificacion.

Cada folla de notificacion consta de duas copias en papel
autocopiativo. Unha copia debera permanecer na historia policial
para o seguimento do caso se fose necesario e a outra copia
remitirase ao profesional dos servizos sociais.

IMPORTANTE: cada notificacidon debe realizarse nun cuestionario
novo, mesmo cando se refira a este caso en datas posteriores a
primeira deteccion.

A eficacia desta folla de notificacion depende en boa medida da
calidade das notificaciéons e do esmero con que sexa utilizada e
se se cobre de maneira descoidada pode invalidar a notificacion
do caso. A boa utilizacion do cuestionario é fundamental para a
fiabilidade das respostas e as accidons posteriores que poidan ser
requiridas.

Para calquera informacién dirixirse a:

SUBDIRECCION XERAL DE FAMILIA E MENORES
Servizo de Defensa do Menor

Tfno.: 981 544 630
881999011
981 545 661

Fax: 981 957 591
Correo electrénico: laura.araujo.lopez@xunta.es
jesus.spinola.conde@xunta.es

http://vicepresidencia.xunta.es
http://www.benestargaliza.org

-13 -



CATEGORIA

INDICADORES FISICOS
NO NENO

INDICADORES
COMPORTAMENTAIS
DO NENO

CONDUCTA DO COIDADOR

MALTRATO FISICO

- Machucaduras ou moraténs: na cara
beizos ou boca; en diferentes fases de
cicatrizacion; en zonas extensas do
torso, lombo, nadegas ou coxas; con
formas non normais, agrupados ou
como sinal ou marco do obxecto co
que foron infrinxidos; en varias dreas
diferentes indicando que o neno foi
golpeado dende distintas direcciéns.

- Queimaduras: de puros ou cigarros;
queimaduras que cobren todalas super-
ficies das mans (como un guante) ou
dos pes (como un calcetin) ou queima-
duras en forma de bunuelo nas nide-
gas e/ou xenitais, indicativas de mergu-
llamento en liquido quente; queimadu-
ras nos brazos, pernas, colo ou torso,
provocadas por estar atado fortemente
con cordas; queimaduras con obxectos
que deixan un sinal claramente defini-
do (grella, prancha, etc.).

- Fracturas: no cranio, nariz ou man-
dibula; fracturas en espiral dos osos
longos (brazos ou pernas); en diversas
fases de cicatrizacion; fracturas multi-
ples; calquera fractura nun neno de
dous anos.

- Feridas ou raspaduras; na boca, bei-
zos, enxivas ou ollos; nos xenitais ex-
ternos; na parte posterior dos brazos,
pernas ou torso.

- Lesions abdominais: inchazén do
abdome; dor localizada; vomitos
constantes.

- Sinais de mordeduras humanas (es-
pecialmente cando parecen ser dun
adulto ou son recorrentes)

- Cauteloso con respecto 6 contacto
fisico con adultos.

- Méstrase aprensivo cando outros
nenos choran.

- Amosa conductas extremas (ex.
Agresividade ou rexeitamento extre-
mos).

- Informa que o seu pai/nai causaron-
lle algunha lesion.

- Foi obxecto de maltrato na sta in-
fancia.

- Utiliza unha disciplina severa, inapro-
piada para a idade, falta cometida e con-
dicion do neno.

- Non dé ningunha explicacion con re-
pecto 4 lesion do neno, ou estas son
iloxicas, non convincentes ou contra-
dictorias.

- Percibe ¢ neno de xeito significativa-
mente negativo (p. ex. mirao como algo
malo, perverso, un monstro, etc.).

- Psicotico ou psicopata.

- Abusa do alcohol ou outras drogas.

- Tenta agocha-la lesién do neno ou

protexe-la identidade da persoa respon-
sable daquela.

ABUSO SEXUAL

- Dificultade para andar e sentar.

- Roupa interior rachada, manchada
ou ensanguentada.

- Quéixase de dor ou picor na zona
xenital.

- Contusions ou sangrado nos xeni-
tais externos, zona vaxinal ou anal.

- Ten a cervix ou a vulva inchadas ou
vermellas.

- Ten seme na boca, Xenitais ou na
roupa.

- Embarazo (especialmente 6 inicio da
adolescencia).

- Parece reservado, rexeitante ou con
fantasias ou conductas infantis. Mes-
mo pode parecer retrasado.

- Ten escasas relacions cos seus com-
paneiros.

- Comete accions delictivas ou escd-
pase.

- Manifesta conductas ou conecemen-
tos sexuais estranos, sofisticados ou
inusuais.

- Di que foi atacado por un pai/coi-
dador

- Extremadamente protector ou celoso
do neno.

- Alenta 6 neno a implicarse en actos se-
Xuais ou prostitucion na presencia do
coidador.

Sufriu abuso sexual na siia infancia.

- Experimenta dificultades no seu ma-
trimonio.

- Abuso de drogas ou alcohol.

- Estd frecuentemente ausente do fogar.

MALTRATO E
ABANDONO EMOCIONAIS

- O maltrato emocional, a mitido me-
nos perceptible que outras formas de
abuso, pode ser indicado polas con-
ductas do neno e do coidador.

- Parece excesivamente nosﬁﬂmnmswm.
pasivo, nada esixente.

- E extremadamente agresivo, esixente
ou rabioso.

- Mostra conductas extremadamente
adaptivas, que son ou ben demasiado
de adultos (face-lo papel de pai dou-
tros nenos) ou demasiado infantis (ex.
arrolarse constantemente, chuparse o
polgar, eneurese).

- Intentos de suicidio.

- Culpa ou despreza 6 neno.

- E frio ou rexeitante.

- Nega 0 amor.

- Trata de xeito desigual 6s irmans,

- Parece non preocupado polos proble-
mas do neno.

- Esixe 6 neno moi por encima das stas
capacidades fisicas, intelectuais ou psi-
quicas.

- Tolera t6dolos comportamentos do
neno sen porlle limite algan.

ABANDONO FISICO OU
NEGLIXENCIA

- Constantemente sucio, escasa hixie-
ne, famélico e inapropiadamente ves-
tido.

- Constante falta de supervision, es-
pecialmente cando o neno estd a rea-
lizar acciéns perigosas ou durante
longos periodos de tempo.

- Cansazo ou apatia permanentes.

- Problemas fisicos ou necesidades
médicas non atendidas (p. ex. feridas
sen curar ou infectadas) ou ausencia
de coidados médicos rutineiros nece-
sarios.

- E explotado, féiselle traballar en ex-
ceso, non vai 4 escola.

- Foi abandonado.

- Participa en accions delictivas (p.
ex. vandalismo, prostitucién, dro-
gas, alcohol, etc.)

- Pide ou rouba comida.

- Raras veces asiste 4 escola.

- Di que non hai ningtien que o
coide.

- Abuso de drogas ou alcohol.
- A vida no fogar é cadtica.

- Mostra evidencias de apatia ou in-
utilidade.

- Estda mentalmente enfermo ou ten
un baixo nivel intelectual.

- Ten unha enfermidade crénica.

- Foi obxecto de neglixencia na sia
infancia.

- Fracasa en protexer 6 neno de da-
nos.

- Incapacidade de control da con-
ducta do neno/a.






