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1. Introduccién

Durante los tltimos afios ha aumentado notablemente la deteccién de abu-
sos y otros maltratos a menores de edad (0-18 afios segiin la Convencién de
los Derechos del Nifio de 1989). La creciente exigencia de la necesidad de
proteger a los menores por parte de las instituciones y la concienciacién
cada vez mayor de todos los sectores de la sociedad han contribuido sin
duda a una mayor visibilidad de este grave problema.

Esta mayor capacidad de deteccién ha ido acompanada de la creacién de un
significativo nimero de programas y servicios especializados que han ayu-
dado a aminorar el impacto negativo que estos casos tienen sobre los ninos,
y en ocasiones, sobre sus familias. Es esta mayor especializacién y multipli-
cacién de programas lo que indujo a diferentes instituciones publicas de
Cataluna a impulsar un protocolo basico de actuaciones en abusos sexuales
y otros maltratos graves a menores, con el que se plantea responder a la
necesidad de reforzar una coordinacién institucional lo mas eficaz posible,
especialmente en aquellas intervenciones dirigidas a atender al menor y a
evitar las consecuencias de la victimizacién secundaria. Desde que en el
afo 1999 se firmo el primer protocolo correspondiente a la demarcacién de
Barcelona, con participacién de todas las instituciones implicadas coordi-
nadas desde el Sindic de Greuges de Catalunya, todas las demarcaciones
territoriales han impulsado un protocolo propio que ha contado con el
apoyo institucional necesario.

La complejidad del fenémeno, la reciente constatacién de las deficiencias
de algunos aspectos del sistema de proteccién y la experiencia conseguida
a lo largo de este tiempo justifican la necesidad de impulsar un nuevo pro-
tocolo marco a nivel territorial cataldn que todas las instituciones se com-
prometan a suscribir y seguir su aplicacién. Esta misma complejidad expli-
ca la necesidad de incorporar en la firma de este Protocolo marco, y a difer-
encia de los protocolos anteriores, instituciones como el Departamento de
Educacién y Universidades y el Tribunal Superior de Justicia de Cataluiia,
que se anaden a la Fiscalia del Tribunal Superior de Justicia de Cataluna, la
Delegacién del Gobierno en Cataluiia y los Departamentos de Justicia,
Interior, Relaciones institucionales y participacién, Salud y Accién Social y
Ciudadania de la Generalitat de Cataluiia, junto con el Sindic de Greuges,
promotor del documento.



La finalidad del Protocolo es asegurar una coordinacién eficaz entre las
diferentes instituciones implicadas y favorecer, sin mengua de las garan-
tias procesales, asistenciales y de proteccién, que las actuaciones que se
lleven a cabo con el nino sean sé6lo aquéllas estrictamente necesarias para
evitar la repeticién de diligencias que puedan afectar su situacién emo-
cional.

Este Protocolo marco, centrado en las actuaciones ante las sospechas o la
certeza de diagnoéstico de casos de abuso sexual o maltrato grave a los
menores, excluye expresamente aquellas situaciones que pueden ser con-
sideradas de “riesgo social” y que generalmente requieren de la interven-
cién de la red primaria de servicios sociales y de circuitos relacionales
entre instituciones diferentes de los casos en los que es necesaria una
intervencién mdés urgente. La exclusiéon de estas situaciones de “riesgo
social” de este Protocolo no supone en ningin caso su desvaloracién, sino
que es Unicamente consecuencia de la necesidad de acotar y precisar en
este documento las actuaciones de las instituciones en los casos de
certeza o de sospecha fundamentada. De la misma forma, las instituciones
firmantes de este Protocolo reconocen la necesidad, cada vez mas evi-
dente, de desarrollar eficazmente estrategias encaminadas a la prevencién
de las situaciones de abuso sexual y maltrato. Este documento, a pesar de
no tratarlas especificamente, pretende sefalar su importancia y la necesi-
dad de que todas las instituciones se centren en la labor preventiva.

Igualmente, este Protocolo marco, a pesar de reconocer su existencia, no
pretende describir con detalle los diferentes tipos de maltratos. Al tratarse
de un documento marco, deja en manos de la experiencia de los diferentes
profesionales la adaptacién concreta del Protocolo a las diferentes circun-
stancias, y formas de abuso sexual y maltrato grave a menores.

Este Protocolo marco debe poder convertirse en un documento de referen-
cia que, ademads de ser seguido por las diferentes instituciones, sirva de
punto de partida para la elaboracién de protocolos especificos internos de
cada institucién y de relacién entre instituciones; protocolos que deberan
hacerse compatibles con este documento marco. Asimismo, las posibles
especificidades de cada demarcacién territorial deberdn ser coherentes
con lo establecido por este Protocolo marco.
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2. Principios generales de actuacién

Este Protocolo de actuacién pretende que las actuaciones de las diferen-
tes instituciones y de sus profesionales respeten los siguientes principios
y criterios:

° Actuar siempre garantizando el interés superior del menor y protegien-
do sus derechos como victima.

e Intervenir de manera coordinada, siguiendo pautas compartidas y
mutuamente aceptadas como validas.

° Prestar atencién de forma inmediata y agil, evitando demoras en la
intervencién y siempre y cuando sea posible desde los servicios més
préximos.

* Poner especial atencién a los procesos de deteccién y comunicacién de
las situaciones de abuso sexual o maltrato, por lo que es esencial la
implicacién y la intervencién de los profesionales que trabajan en pri-
mera linea. Una vez detectado el caso, se debera asegurar la protec-
cién y el seguimiento posterior del nifio.

» Buscar la intervencién minima necesaria, evitando el maltrato institu-
cional generado por la reiteracién de actuaciones o su practica en con-
diciones poco adecuadas.

» Asegurar las garantias procesales de las actuaciones que se realicen
con el menor con el objetivo de evitar posibles reiteraciones de actua-
ciones que puedan perjudicarlo.

Asimismo, es importante recordar que, tal y como se recoge en nuestro
ordenamiento juridico, todas las personas y/o instituciones tienen la
obligacién de comunicar a las autoridades competentes aquellas situa-
ciones que comporten un riesgo para el menor o su desamparo.
Especialmente explicito es el articulo 25.3 de la Ley 8/1995, de 27 de julio,
de atencién y proteccién de los nifios y adolescentes:



“Los nifios y los adolescentes que padezcan malos tratos fisicos o psiqui-
cos deben recibir proteccién especial de caracter sanitario, asistencial y
cautelar urgente segtn lo requiera cada caso, y deben corresponsabilizar-
se a estos efectos las administraciones publicas implicadas.”

De la misma manera, el art. 2.3 de la Ley 37/1991, de 30 de diciembre,
sobre medidas de proteccién de los menores desamparados y de la adop-
cién; y el art. 11.e del Decreto 279/2006, de 4 de julio, sobre derechos y
deberes del alumnado y regulacién de la convivencia en los centros edu-
cativos no universitarios de Cataluiia, refuerzan el principio de implica-
cién y colaboracién institucional.

3. Descripcién de situaciones

La experiencia acumulada por los profesionales permite distinguir dos
grandes grupos de situaciones:

1. Situaciones de sospecha fundamentada de abuso sexual o de maltra
to grave, en las que, a pesar de los indicadores detectados, el diagnés
tico no permite confirmar en esta primera valoracién la certeza de
maltratos y en las que, sin perjuicio de la eventual intervencién penal,
resulta necesaria la proteccién inmediata del menor.

2. Situaciones graves y con certeza de diagnéstico. Son situaciones en
las que el profesional que atiende a un menor comprueba que hay
indicadores evidentes de que otra persona ha abusado de él/ella o lo
ha maltratado gravemente. Esta situacién inevitablemente comporta
ra la intervencién del sistema protector y del sistema penal desde el
inicio y la proteccién inmediata del niflo.

Estas dos situaciones pueden, légicamente, presentarse bajo muy diver-
sas formas. Aunque en ambos conjuntos de situaciones debera asegurar-
se la presencia de los profesionales adecuados y los circuitos que permi-
tan de una manera eficaz asegurar la proteccién del menor, dotar de
validez procesal al procedimiento y evitar procesos innecesarios de repe-
ticién de exploraciones al menor. En ambos casos es preciso también ase-
gurar la inmediatez en la intervencién.



4. Actuaciones ante los abusos sexuales o los
maltratos graves desde los diferentes ambitos

En los siguientes subapartados se describen las actuaciones que debe
desempenar cada una de las instituciones implicadas ante situaciones de
abusos sexuales o maltratos graves a menores. Para aquellas instituciones
para las que tiene sentido distinguir entre actuaciones en caso de sospe-
cha y en caso de certeza, el Protocolo describe esta diferencia. E1 Protocolo
define los circuitos entre las instituciones con competencia en esta cues-
tién. Cabe destacar que el Protocolo no distingue entre los diferentes equi-
pos o servicios de cada institucién. Fija la competencia de cada una y deja
en manos de cada administracién su organizacién interna.

4.1. Departamento de Educacién

La importancia de este &mbito se pone de manifiesto en el hecho de que
toda la poblacién infantil entre los 3 y los 16 afos estd escolarizada. De
esta forma, la escuela se convierte en una institucién clave en la preven-
cién y deteccién de posibles situaciones de maltrato infantil. Es impor-
tante, pues, que todas las personas que forman parte de la institucién
escolar, abarcando a los profesionales del primer ciclo de la educacién
infantil, conozcan las formas de deteccidén de los maltratos, asi como los
canales de denuncia.

1. Sospecha. Cuando el centro educativo tenga sospechas de un posible
maltrato o abuso sexual sobre un nifno, la direccién lo comunicari a
la Direccién General de Atencién a la Infancia y la Adolescencia
(DGAIA) y a la Fiscalia de Menores.

2. Certeza de abuso o maltrato. Cuando exista la certeza de la existen
cia de maltrato o abuso sexual sobre un menor, el centro se pondra
inmediatamente en contacto con el hospital de referencia de la zona
para tomar las medidas que corresponda. Se trate o no de una situa
cién de urgencia hospitalaria, el centro lo comunicard simultanea
mente a la DGAIA y a la Fiscalia de Menores o al juzgado de guardia.
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El centro educativo informard a la familia del menor de las actuaciones
que se estén realizando.

m 4.2. Departamento de Salud

El Departamento de Salud tiene un papel doble en los casos de abusos
sexuales y maltratos a menores. Por un lado, tiene responsabilidad en el
primer nivel de deteccién, lo cual puede tener lugar en centros de asis-
tencia primaria, hospitales, etc. Por otro lado, cuenta con servicios espe-
cializados que -en coordinacién con los profesionales de la medicina
forense — son determinantes para diagnosticar con acierto las diferentes
situaciones y distinguir las sospechas de las certezas.

1. Sospecha. Cuando desde cualquier servicio sanitario se sospecha de
la existencia de posibles maltratos o abusos sexuales, deberd comuni-
carse inmediatamente a la Direccién General de Atencién a la Infancia
y la Adolescencia (DGAIA) y a la Fiscalia. La DGAIA orientard el tipo de
accién que deberd llevarse a cabo para que el menor quede protegido
de maltratos posteriores.

2. Certeza de abuso o maltrato. Cuando exista certeza diagndstica de
abuso o maltrato se derivara el caso al hospital de referencia. El hospi-
tal de referencia presentard la correspondiente denuncia al juzgado,
informard a la Fiscalia y lo comunicara a la DGAIA. Todas las comuni-
caciones se realizardn por la via mas rapida posible y haciendo cons-
tar la urgencia.

En casos de agresién sexual es indispensable el reconocimiento conjun-
to por el médico del Servicio de urgencias del hospital de referencia y el

médico forense.

Tanto en el caso de sospecha como de certeza, el hospital se asegurard de
no dar el alta al nifio/nifa hasta asegurar su proteccién.
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El Departamento de Accién Social y Ciudadania, especialmente la
Direccién General de Atencioén a la Infancia y la Adolescencia (DGAIA) es,
sin duda, la institucién central de los circuitos de relaciones instituciona-
les. Si bien la responsabilidad de todas las instituciones es innegable, de
la coordinacién interinstitucional que debe llevar a cabo la DGAIA depen-
de en buena medida la eficacia en los procesos de deteccién y diagnésti-
co, y el acierto de las medidas protectoras a que hayan lugar en caso
necesario.

En el gjercicio de sus funciones, la DGAIA solicitard, en su caso, la cola-
boracién de los servicios sanitarios, sociales, educativos y policiales, los
cuales deberan cooperar y facilitar su intervencién. Asimismo, proporcio-
naran toda la informacién que tengan sobre el menor, mediante los
correspondientes informes, con el objetivo de tener todos los elementos
necesarios para valorar su situacién.

La Direccién General de Atencién a la Infancia y la
Adolescencia, (DGAIA) valorard los indicios o la informacién que le lle-
gue y, en su caso, establecerd las medidas de proteccién necesarias en
aquellos casos en los que el nicleo familiar no tiene capacidad para
garantizar esta proteccién. Asumird la decisién de enviar al menor a
una exploracién, fisica o psicolégica, en el hospital de referencia.

Valorara si el entorno familiar garanti-
za la proteccién del menor y, en su caso, asumira su tutela y dispon-
dra el recurso més apropiado a las necesidades y la situacién del
nifio/nina.

Cuando sea necesario por razones de seguridad para hacer efectiva esta
proteccién solicitard la intervenciéon de los Mossos d'Esquadra, los cuales
proporcionaran el apoyo necesario para llevar a cabo las actuaciones
oportunas para el ingreso en un centro o la acogida familiar.

Enviard la denuncia al juzgado cuando ningln otro servicio o institucién
la haya enviado. Todas las comunicaciones se realizardn por la via méas
rapida posible y haciendo constar la urgencia.

El Ministerio Fiscal velara por la aplicacién de todas las normas que regu-
lan la intervencién del menor como victima en el proceso penal (ordina-
rio o de justicia juvenil), evitara todas las diligencias en las que se requie-
ra la intervencién del menor en el proceso penal (o de justicia juvenil) y
evitard todas las diligencias en las que se requiera la intervencién del
menor cuando sean repetitivas, superfluas o prescindibles, para evitarle
situaciones traumaticas y preservar su derecho a la intimidad. También,
como instructor en justicia juvenil, intentard promocionar las pruebas
preconstituidas de declaraciones de menores victimas para evitar su
asistencia a juicio.

La Fiscalia tiene la facultad de investigar aquellos hechos
que le han sido denunciados directamente antes de presentar la
denuncia correspondiente ante el juzgado o acordar el archivo de las
diligencias si no se aprecia la existencia de delito o falta.

La Fiscalia tiene la obligacién de poner
en conocimiento del juzgado competente la existencia de cualquier
situacién de posible maltrato o abuso sexual. En funcién de la urgen-
cia del caso, puede solicitar al juez instructor las medidas que consi-
dere necesarias en cuanto a la guarda del menor, sin perjuicio de poner
de forma inmediata el caso en conocimiento de la Direccién General
de Atencién a la Infancia y la Adolescencia para que adopte la resolu-
cién que considere conveniente para el menor.



Si llega a los cuerpos policiales la solicitud de investigacién por parte de
un érgano judicial o de la Fiscalia, debera llevarse a cabo la investigacion
policial y judicial, que se coordinara con las otras instancias, y limitarse
las actuaciones con el menor a las que sean estrictamente necesarias. En
todo caso se seguiran las instrucciones concretas ordenadas por la auto-
ridad judicial o fiscal.

Silas actuaciones se inician en la misma institucién, no se tomara decla-
racién al menor si:

Sufre una grave afectacién como victima, y en este caso, debera pos-
ponerse la declaracion a la recuperacion psicolégica del menor.
Existe una denuncia de un/a profesional.

Existen suficientes indicios probados del abuso o maltrato.

Las pruebas se pueden obtener de otra forma.

La victima es menor de 8 afios.

No se tomara declaracién en todos estos casos, siempre y cuando los
datos aportados en la investigacién policial sean suficientes y no sea
necesario ampliarlos con la declaracién del menor.

Se tomard declaracién al menor cuando la victima acuda sola o acompa-
nada a interponer la denuncia a la comisaria y no se produzca ninguno
de los supuestos del apartado anterior.

En los casos en los que la policia sea la primera instancia para denunciar
un asunto de abusos sexuales y otros maltratos a menores, esta institu-
cién garantizard, cuando sea necesario y con el objetivo de neutralizar la
situacion de riesgo en la que se pueda encontrar el menor:

la derivacién a los servicios sanitarios de referencia.

la comunicacién a la DGAIA, asi como también la coordinacién que
corresponda.

la comunicacién a la autoridad judicial correspondiente y la coordina-
cién con el médico forense en caso de ser necesaria la exploracién
fisica del menor.

Los firmantes del Protocolo son conscientes de que no deben darse ins-
trucciones ni limitarse las actuaciones procesales de los jueces y magis-
trados, de conformidad con aquello que dispongan las normas procesales.

En consecuencia, mientras no se produzca ninguna modificacién legal,
el contenido de este capitulo Gnicamente se puede considerar como
simple propuesta de buenas practicas, sin perjuicio de la independen-
cia de cada juez y magistrado, tanto en la instruccién como en la cele-
bracién del juicio oral.

En las situaciones de abuso o maltrato reciente, después del reconoci-
miento forense conjunto con el médico de guardia en el centro sanitario,
el juzgado al que corresponda la tramitacién de las diligencias debera
recibir la declaracién del menor lo antes posible.

El juez velara para que el menor de edad que tenga que prestar testimo-
nio lo haga en las condiciones fisicas (espacio) y con la preparacién psico-
légica adecuada, solicitando los informes técnicos que sean necesarios.



Como principio general, se aseguraran las garantias procesales de las
actuaciones que se realicen con el menor con el objetivo de evitar posi-
bles reiteraciones de actuaciones que puedan perjudicarlo.

Cuando el juez de instruccién lo estime necesario para la adecuada pro-
teccién de los intereses del menor podrd designar a una persona que
defienda los intereses del menor ante todas las instituciones publicas.

Se procurarad que las declaraciones que, en su caso, debieran hacer los
menores (especialmente si son menores de 8 anos) se realicen en espa-
cios fisicos adecuados y con la asistencia psicolégica adecuada, utilizan-
do los medios técnicos o audiovisuales de comunicacién que posibiliten
la prueba.

Siempre y cuando sea posible se evitard la confrontacién con el inculpa-
do. El tribunal valorara el dictamen pericial solicitado a tal efecto.

El Servicio de urgencia del hospital o ambulatorio comunicaréd de forma
inmediata al juzgado de guardia la existencia de una agresién sexual o
de un maltrato (agudo o crénico). En los casos de valoraciones mas exten-
sas (sospecha), se pondrd en conocimiento del juzgado de guardia en
cuanto exista certeza diagndstica, sin esperar a la elaboracién de infor-
me o a la finalizacién del tratamiento terapéutico que se pueda estar lle-
vando a cabo con el menor.

En caso de agresién sexual es indispensable el reconocimiento conjunto
por el médico del Servicio de urgencias del hospital de referencia y el
médico forense.

En otras situaciones sera precisa la valoracién judicial y/o fiscal para la
actuacién inmediata del médico forense.

El seguimiento evolutivo y valoracién de secuelas serd realizado por
médicos forenses del Instituto de Medicina Legal de Catalufia, en coordi-
nacién con el médico de referencia del nino. Las secuelas psiquicas deri-
vadas del delito seran valoradas por el equipo pericial (médicos forenses
o EAT penal) que hayan iniciado (o hayan realizado) el estudio psicolégi-
co del menor, salvo que el juez o tribunal dispongan otra cosa.

En caso de muerte se derivard al Servicio de patologia forense del IMLC
para practicar la autopsia y pruebas complementarias precisas para acla-
rar la causa y las circunstancias de la muerte. Es muy util, para la valora-
cién medico forense, disponer de la historia clinica o informe médico de
la atencién practicada al nino en el hospital.

Intervienen en las situaciones de certeza de abuso o maltrato a solicitud
de la autoridad judicial, con el objeto de minimizar el efecto negativo que
pueda tener para un menor el paso por la instancia judicial y la victimi-
zacién secundaria.

Estos maltratos pueden ser recientes o puede haber transcurrido un
tiempo desde los hechos a la denuncia, con multiplicidad de interven-
ciones de servicios y la repeticién de la explicacién de los hechos por
parte del menor.



Seria deseable que toda declaraciéon de un menor de 13 anos se realizase
mediante el Programa de apoyo psicoldgico a la exploracién judicial, para
evitar la victimizacién secundaria y para no danar el testimonio del
menor a lo largo del tiempo con las garantias procesales adecuadas para
que pudiese considerarse una prueba preconstituida. El interrogatorio del
menor podria ser registrado con imagen y sonido por funcionarios poli-
ciales que custodiarian y realizarian las copias necesarias de la grabacién
si fuera procedente.

Es preciso contemplar el incorporar la preparacién psicolégica y emocio-
nal del menor para la exploracién con una entrevista previa con los
padres o tutores y una presentacién de los profesionales con el menor,
antes de la aplicacién del Programa de apoyo a la exploracién judicial.

Esta practica es recomendable siempre con menores de hasta 13 afios de
edad. Con los mas mayores, hasta la mayoria de edad, deberia hacerse
una comprobacién previa de su afectacién, de su estado emocional, posi-
bilidades de declaracién, etc. En todo caso se cumplirdn las instrucciones
concretas dadas por la autoridad judicial.
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5. Recomendaciones y propuestas

» Debera asegurarse que los procedimientos en los que las victimas o los
testimonios sean menores no sufran dilaciones innecesarias.

* En los casos en los que sea posible deberian aplicarse los juicios rapidos.

El lenguaje utilizado y los aspectos formales deberian adaptarse a la
edad y a las caracteristicas personales del menor.

* Para preservar la intimidad del menor, deberia sefialarse el juicio a pri-
mera hora.

* Deberia facilitarse la asistencia a la victima y a sus familiares, a los que
se puede derivar a la Oficina de Atencién a la Victima.

» Todas las instituciones implicadas deberdn impulsar la formacién
especializada de los profesionales que intervienen con menores. Estos
profesionales deberian tener experiencia y formacién especializada
acreditadas.

e Los 6rganos competentes de la Administracién deberan facilitar los
medios oportunos para facilitar el cumplimiento de las recomendacio-
nes y garantizar la eficacia del Protocolo.

¢ La Comisién de Seguimiento de este Protocolo debera reunirse de
forma periédica, y como minimo de forma anual.

e Cabria disponer de un registro unificado de maltratos y abusos a meno-
res, con el objetivo de asegurar la informacién necesaria a todas las
instituciones y mejorar la eficacia en el proceso de deteccién de casos
y para disponer de una estadistica de los maltratos.
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6. Seguimiento del protocolo

Con el objetivo de revisar y evaluar la aplicacién y el grado de efectividad
de este Protocolo, se constituird una comisién de seguimiento, coordina-
da por el Sindic de Greuges, en la que estaran representadas todas las ins-
tituciones firmantes. Esta comisién se reunird como minimo una vez al
afio.

El Departamento de Accién Social y Ciudadania actualizard o pondra en
marcha las correspondientes comisiones interdepartamentales y territo-
riales de trabajo, asi como los necesarios grupos técnicos, para garantizar
la coordinacién efectiva de las actuaciones, elaborar y revisar los docu-
mentos, y las pautas y los circuitos de funcionamiento. También informa-
rd como minimo una vez al afo en la comisién de seguimiento sobre la
aplicacion de los diferentes protocolos.

Este Protocolo se establece como documento marco que sustituye el pro-
tocolo firmado en Barcelona el afio 1999. Con el objetivo de adaptar este
Protocolo marco a las caracteristicas de cada territorio, las instituciones
presentes en las diferentes demarcaciones tomaran como base este
documento para elaborar protocolos de actuaciones que se adecuen a las
caracteristicas de su territorio.
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Firman este Protocolo marco de actuaciones en casos de abusos sexuales y otros
maltratos graves a menores:

« Excmo. Sr. Joan Rangel, Delegado del Gobierno del Estado en Cataluiia

+ Excma. Sra. M Eugenia, Presidenta del Tribunal Superior de Justicia de Catalufia

+ Exc. Sr.José M. Mena Alvarez, Fiscal jefe del Tribunal Superior de Justicia de Catalufia
« Hble. Sr. Josep M. Valles, Consejero de Justicia

« Hble. Sra. Montserrat Tura, Consejera de Interior

« Hble. Sr. Joan Manuel del Pozo, Consejero de Educacién y Universidades

« Hble. Sra. Marina Geli, Consejera de Salud

« Hble. Sra. Carme Figueras, Consejera de Bienestar y Familia

« Sr. Rafael Rib¢, Sindic de Greuges de Catalunya
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Anexo 1:
Diagrama del circuito de actuacién en casos de
certeza de abusos sexuales y maltratos graves
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Anexo 2:
Definicién y tipologia de los maltratos infantiles

Un menor es maltratado cuando es objeto de violencia, fisica, psiquica,
y/o sexual, de hecho y/o por omisién, por parte de las personas o institu-
ciones de las que depende en su correcto desarrollo o por parte de cual-
quier otra persona.

Podemos distinguir diferentes tipos de maltratos:
e Maltrato fisico

Es cualquier accién no accidental, por parte de los padres o de las perso-
nas que tienen cuidado de los nifios, que les provoque danos fisicos o
enfermedades.

e Maltrato por negligencia y abandono

Son aquellas situaciones en las que las necesidades basicas del menor
(fisicas, sociales y psicolégicas) no son atendidas de manera temporal o
permanente por ninguno de los miembros del grupo en el que convive
(alimentacién, higiene, atencién médica, educacion, vestido, vigilancia,
seguridad).

e Maltrato psicolégico o emocional

Es aquella situaciéon crénica en la que las personas adultas responsables
del nino/nina, con actuaciones o privaciones, le provocan sentimientos
negativos hacia su propia autoestima y le limitan las iniciativas que tiene
(menosprecio continuado, rechazo verbal, insulto, intimidacién, discrimi-
nacion...).

e Maltrato sexual

Es aquella situacién en la que un niflo/nifia o adolescente es utilizado
para satisfacer los deseos sexuales del adulto, ya sea presenciando o par-
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ticipando en actividades sexuales que violan los tabu sociales y legales
de la sociedad y que él no comprende o para las cuales no esta prepara-
do de acuerdo con su desarrollo y a las que, por lo tanto, no puede dar su
consentimiento (incesto, violacién, tocamientos, seduccién verbal, mas-
turbacién en presencia de un menor, pornografia,...).

e Maltrato prenatal

Se produce cuando una mujer en proceso de gestacién no tiene cuidado,
de forma consciente o inconsciente, de las atenciones que requiere su
estado, con riesgo de perjudicar al feto.

e Sumision quimico - farmacéutica

Es aquella situacién en la que se somete al menor a cualquier tipo de dro-
gas, sin necesidad médica, que le incapacita para el desarrollo de la auto-
nomia, la resistencia o el control.

Puede ser causado por el llamado sindrome de Miinchausen por poderes
que se da cuando, por parte de los padres o las personas cuidadoras, se
le simulan enfermedades al menor se le somete a continuas exploracio-
nes médicas o a ingresos hospitalarios, alegando sintomas ficticios o
generados de manera activa por el propio adulto.

e Maltrato institucional

Se entiende por maltrato institucional cualquier legislacién, procedi-
miento, actuacién u omisién procedente de los poderes publicos o bien
derivada de la actuaciéon individual del profesional relacionada directa o
indirectamente con el mundo del nino que puede generar situaciones,
por accién y/u omisién, que impidan el mejor desarrollo de los nifios y de
los jévenes.
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Situacion en la que se utiliza a un menor en edad no laboral para traba-
jos en los que se obtenga cualquier tipo de ganancia. Va desde la dureza
fisica hasta a la utilizacién pasiva o activa para la mendicidad.

Se da cuando el nino/nina es obligado o inducido a actividades de pros-
titucién y/o pornografia.

Este Protocolo fue firmado en Barcelona, el dia 13 de septiembre de 2006, por los maxi-
mos responsables de las siguientes instituciones y administraciones:

Delegacién del Gobierno del Estado en Cataluna

Presidencia del Tribunal Superior de Justicia de Cataluna

Fiscal Jefe del Tribunal Superior de Justicia de Cataluiia

Departamento de Justicia, Generalitat de Catalunya

Departamento de Interior, Generalitat de Catalunya

Departamento de Educacién y Universidades, Generalitat de Catalunya
Departamento de Salud, Generalitat de Catalunya

Departamento de Bienestar y Familia, Generalitat de Catalunya

Sindic de Greuges de Catalunya



Documento impulsado por el Sindic de Greuges de Catalunya



