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RESUMO:

A atencion a situacions de desproteccion infantil no campo da salude
require, as mais das veces, dunha actuacion inmediata. Esta urxencia non
sempre permite no momento en que se producen os feitos, unha revision
documental e normativa o respecto e o consenso na interpretacion desta
polos diferentes axentes implicados na desproteccion infantil.

Con este motivo as TS da salde de Lugo decidimos protocolizar as ditas
actuacions, secuenciando e esquematizando o procedemento que se vai
seguir, dende a deteccion da desproteccion por parte de algin ou algunha
profesional da EOXI de Lugo, Cervo, Monforte ata a notificacion a autoridade
competente.

PALABRAS CLAVE:

Notificacion desde salde, desproteccion infantil, situacion de risco,
situacion de desamparo.

RESUMEN:

La atencion a situaciones de desproteccion infantil en el campo de la
salud requiere, la mayoria de las veces, de una actuacion inmediata. Esta
urgencia no siempre permite, en el momento en que se producen los hechos,
una revision documental y normativa al respecto y el consenso en la
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interpretacion de la misma por los diferentes agentes implicados en la
desproteccion infantil.

Con este motivo las TS de salud de Lugo decidimos protocolizar dichas
actuaciones, secuenciando y esquematizando el procedimiento a seguir,
desde la deteccion de la desproteccion por parte de algun/a profesional de
la EOXI de Lugo, Cervo, Monforte hasta la notificacion a la autoridad
competente.

PALABRAS CLAVES:

Notificacion desde salud, desproteccion infantil, situacion de riesgo,
situacion de desamparo.

ABSTRACT:

The attention of the situations of child vulnerability usually requires a
inmediate action. The urgency at the time in which the events occur does not
allow a documentary and regulatory review and consensus in the
interpretation by the different proffesionals involved.

The social workers of the field of health decided to formalize this
performance since the detection by any professional in the EOXI Lugo, Cervo
e Monforte, until the notification to the competent authority.

KEYWORDS:

Notification from health, child vulnerability, risky situation,
helplessness situation

OBXECTO:

Establecer a secuencia de accions que se van realizar por parte do
persoal das unidades de Traballo Social da EOXI de Lugo, Cervo e Monforte,
cando se detecte unha situacion de posible desproteccion dun ou dunha
menor atendido ou atendida en calquera das suas areas sanitarias, cara a
notificacion ante os servizos pertinentes.

AMBITO DE APLICACION:

Este protocolo aplicarase na EOXI de Lugo, Cervo e Monforte, para
todos os casos en que se detecte unha posible situacion de desproteccion
dun ou dunha menor atendido ou atendida en calquera das areas sanitarias
(servizos hospitalarios de Urxencias Pediatricas, unidades de Hospitalizacion
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Pediatrica, consultas externas hospitalarias de Pediatria, servizos e unidades
de Atencion Primaria, e puntos de Atencion Continuada).

DEFINICIONS:

FACTORES DE RISCO: Existen unha serie de circunstancias individuais,
familiares ou socio-culturais que poden favorecer a aparicion do maltrato
infantil. A presenza ou ausencia de cada unha delas e de como se
interrelacionan entre si, poden precipitar e/ou predispofer para que se
desenvolva unha situacion de maltrato.

Os factores de risco por si mesmos nunca proban a existencia de
maltrato, so predin a posibilidade de que apareza, e ante a sUa presenza
haberia que establecer as medidas preventivas que procedan.

Sinalanse neste protocolo diversos factores de risco relacionados co
ou coa menor e outros factores familiares e ambientais que son
determinantes de situacions de risco.

SITUACION DE RISCO: Considérase situacion de risco aquela na que, a
causa de circunstancias, carencias ou conflitos familiares, sociais ou
educativos, 0 ou a menor sexa prexudicado no seu desenvolvemento persoal,
familiar, social ou educativo, no seu benestar ou nos seus dereitos de xeito
que, sen acadar a entidade, intensidade ou persistencia que fundamentarian
a sUa declaracion de situacion de desamparo e a asuncion da tutela por
ministerio da lei, sexa precisa a intervencion da Administracion publica
competente, para eliminar, reducir ou compensar as dificultades ou
inadaptacion que lle afectan, e evitar o seu desamparo e exclusion social, sen
ter que ser separado do seu contorno familiar. Para tales efectos,
considerarase indicador de risco, entre outros, o feito de ter un irman ou
unha irma declarado en tal situacion salvo que as circunstancias familiares
cambiaran de xeito evidente. A concorrencia de circunstancias ou carencias
materiais considerarase indicador de risco, pero nunca podera desembocar
na separacion do contorno familiar.

A negativa dos proxenitores, titores, gardadores ou acolledores a
prestar o consentimento respecto dos tratamentos médicos necesarios para
salvagardar a vida ou integridade fisica ou psiquica dun menor constitle unha
situacion de risco.

Entenderase por situacion de RISCO PRENATAL a falla de coidado fisico
da muller xestante ou o consumo abusivo de substancias con potencial
aditivo, asi como calquera outra accion propia da muller ou de terceiros
tolerada por esta, que prexudique o normal desenvolvemento ou poida
provocar enfermidades ou anomalias fisicas, mentais ou sensoriais no bebé
que acaba de nacer.
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SITUACION DE DESAMPARO: A normativa actual considera situacions de

desamparo as seguintes:

O abandono da persoa menor de idade
O transcurso do prazo de garda voluntaria

Ter un irman ou unha irma declarado en situacion de desamparo,
agas que as circunstancias familiares mudaran

0 risco para vida, saude e integridade fisica do ou da menor. En
particular cando se produzan malos tratos fisicos graves, de abusos
sexuais

A neglixencia grave no cumprimento das obrigas alimentarias e de
saude

A identificacion do ou da menor como vitima de trata de seres
humanos

O consumo reiterado de substancias con potencial aditivo ou a
execucion doutro tipo de condutas aditivas de xeito reiterado por
parte do ou da menor co consentimento ou tolerancia dos
proxenitores

Cando de produzan prexuizos graves a bebé que acaban de nacer
causados por maltrato prenatal

O risco para a saude mental do ou da menor, a sUa integridade moral
e o desenvolvemento da slUa personalidade debido ao maltrato
psicoloxico continuado ou a falla de atencion grave e cronica das
slias necesidades afectivas ou educativas

A ausencia de tratamento por parte dos proxenitores ou a falta de
colaboracion durante o mesmo, cando exista un trastorno mental
grave ou consumo habitual de substancias con potencial aditivo ou
outras condutas aditivas habituais

O incumprimento ou o imposible ou inadecuado exercicio dos
deberes de garda como consecuencia da grave deterioracion do
contorno ou das condicions de vida familiares, cando dean lugar a
circunstancias ou comportamentos que prexudiquen o
desenvolvemento do ou da menor ou da sGa salde mental

A inducion do ou da menor a mendicidade, & delincuencia ou
prostitucion ou calquera outra forma de explotacion do ou da menor
de similar natureza ou gravidade
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» Aausencia de escolarizacion ou falta reiterada e non xustificada ao
centro educativo e a permisividade continuada ou a inducion ao
absentismo escolar durante as etapas de escolarizacion obrigatoria

 Calquera outra situacion gravemente prexudicial para o ou a menor,
que se produza a causa do incumprimento ou dun imposible ou
inadecuado exercicio da patria potestade, a tutela ou a garda, cando
as consecuencias destas non poidan ser evitadas mentres permaneza
no seu contorno de convivencia.

CONCEPTO DE GRAVIDADE: Fai referencia a intensidade ou severidade
do dano sufrido polo ou pola menor nunha situacion de abandono ou abuso,
a dimension da lesion ou da neglixencia exercida contra o ou a menor e as
consecuencias visibles nel ou nela, tomando en consideracion os seguintes
factores: tipo de dano, localizacion da lesion e nivel de vulnerabilidade do
ou da menor. Pode resultar de utilidade a consulta de:

Consejeria de Sanidad y Politica Social. Direccion General de Asuntos
Sociales, Igualdad e Inmigracion. Region de Murcia. (2010) Instrumento para
a valoracion da gravidade das situacions de desproteccion infantil.
https://www.carm.es/psocial/maltratoinfantil

Este protocolo inclie un anexo (I) que conten unha taboa de
indicadores de maltrato fisico, neglixencia, maltrato psicoloxico, abuso
sexual, risco/maltrato prenatal, e de indicadores na conduta dos
pais/coidadores, que son de especial utilidade para detectar a presenza de
situacions de desproteccion do ou da menor.

RESPONSABILIDADES

RESPONSABILIDADES  [IEAAIEE

B s R R
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~ SERVIZOS DE
A ATENCION PRIMARIA
E HOSPITAIS

DRECCION CA EOX|
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PROCEDEMENTO

« Calquera profesional (pediatra, persoal de enfermeria, traballador
ou traballadora social, matrén ou matrona...) podera detectar na sla
actividade diaria factores de risco ou indicadores de desproteccion
que fagan sospeitar ou evidencien unha situacion que requira unha
intervencion a nivel preventivo, ou unha situacion de risco ou de
desamparo, e debera quedar rexistrada esta informacion na historia
clinica do ou da menor (atencion primaria rexistrara en Episodio 721,
e atencion hospitalaria rexistrara no episodio correspondente de
hospitalizacion, urxencias ou consultas externas).

« O profesional que detecta o caso fara unha interconsulta/derivacion
a Unidade de Traballo Social, preferentemente a través de IANUS.

« O traballador ou a traballadora social correspondente comprobara se
0 ou a menor ten historia social. De tela, recuperara o expediente
e senon, abriralle historia social ao ou a menor, e realizara a
recollida e rexistro de informacion complementaria necesaria para
realizar a valoracion do caso.

« O traballador ou a traballadora social determinara, xunto co resto do
equipo multidisciplinar, se se trata dunha situacion de risco para o
ou a menor, ou dunha sospeita ou de evidencia de desamparo. En
caso de lesions psicofisicas, ofacultativo remitira o correspondente
parte de lesions ao xulgado de garda.

« No caso de detectarse factores de risco ou indicadores de situacion
de risco que, ainda que non se consideren desamparo, no caso de
non intervencion, fora probable que chegara a producirse, a Unidade
de Traballo Social notificara o caso aos servizos sociais municipais e
de salde, se procede, e establecerase unha adecuada canle de
coordinacion, para o correcto seguimento e intervencion.

« No caso de detectarse indicadores de risco prenatal, os servizos de
salde e o persoal sanitario deberanlle notificar esta situacion a
Administracion publica competente, neste caso aos servizos sociais
municipais asi como ao Ministerio Fiscal. Tras o nacemento
manterase a intervencion co ou coa menor e a sUa unidade familiar
para que, se fose necesario, se declare a situacion de risco ou
desamparo do ou da menor para a sla axeitada proteccion.

» Ante a negativa dos proxenitores, titores, gardadores ou acolledores
a prestar o consentimento respecto dos tratamentos meédicos
necesarios para salvagardar a vida ou a integridade fisica ou psiquica
dun ou dunha menor, informarase a Direccion da EOXI que
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inmediatamente pofera tales situacions en cofecemento da
autoridade xudicial, ben directamente ou a través do Ministerio
Fiscal.

Cando existan evidencias ou sospeita de desamparo, pero non exista
risco vital ou necesidade de proteccion urxente, notificaraselle a
situacion ao Equipo Técnico do Menor (ETM), a través da folla de
notificacion, acompanada dun informe médico.

Cando existan evidencias ou sospeita de desamparo, e 0 ou a menor
precise de proteccion urxente, por estar a sUa salde ou seguridade
ameazadas, remitirase de xeito urxente a situacion ao ETM, a través
da folla de notificacion, acompanada dun informe médico, primeiro
por fax e posteriormente por correo ordinario; é tamén aconsellable
establecer contacto telefénico co ETM. En horario de tarde ou noite,
ou durante a fin de semana, contactarase co 116111, e seguiranse
as instrucions que se diten pola stia parte, e dende os SAP derivarase
ao hospital, de ser necesario. Se o ou a menor esta no hospital,
valorarase manter o ingreso hospitalario ata que sexa posible a
valoracion por parte da UTS, ou, en caso contrario, contactar co
116111.

0 Equipo Técnico de Menores realizara unha valoracion inicial do
caso, e determinara, se é necesario, asumir a tutela do e da menor
e establecerase unha correcta canle de coordinacién e seguimento.

Se o0 ou a menor esta hospitalizado e o ETM decide non asumir a
tutela, este ou esta podera ser dado de alta cando o Servizo Médico
o determine, informando sempre o ETM. En caso de que o ETM
determine necesario asumir a tutela do ou da menor, remitira a
Unidade de Traballo Social a resolucién de declaracion de desamparo
e asuncion de tutela legal, da que se gardara unha copia na historia
clinica do ou da menor. Notificaralle ao facultativo ou facultativa
responsable a asuncion da tutela por parte da Xunta.

Contestacion da folla de interconsulta/episodio en IANUS, na que
quedara reflectida toda a intervencion realizada.

No caso de que os pais/titores intenten levar o ou a menor tutelado
pola Xunta, o facultativo ou facultativa responsable notificara ao
xulgado de garda, e de ser preciso, podera requirir a intervencion
dos corpos de seguridade e comunicaralle a dita circunstancia a
Direccién da EOXI.

No momento en que o Servizo Médico determine que o ou a menor
pode ser dado de alta hospitalaria, o traballador ou a traballadora
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social informara o Equipo Técnico de Menores. A retirada do o da
menor do hospital por parte do persoal do Equipo Técnico do Menor,
realizarase con comunicacion previa a Unidade de Traballo Social do
persoal autorizado, mediante o Anexo lll, que quedara arquivado na
historia clinica do menor.

No momento da retirada do ou da menor, facilitaraselles aos técnicos
e as técnicas autorizados do Equipo de Menores os informes médicos de alta
correspondentes.

0]
accions

A notificacion, tanto a servizos sociais municipais como ao Equipo
Técnico de Menores, das posible situacions de risco ou de
desproteccion realizarase a través da folla de notificacion (Anexo
I1), que se remitira por fax e correo postal con rexistro de saida e
unha copia quedara na historia clinica do ou da menor.

protocolo inclie dous fluxogramas onde se indica a secuencia de
que se van desenvolver polos ou polas profesionais para as

notificacions de posibles situacions de desproteccion dende os centros de
atencion primaria e dende os hospitais & Administracion e/ou servizos
pertinentes, asi como a canle para realizar estas notificacions.

MARCO NORMATIVO

Codigo civil espaiol

Lei organica 1/2015, do 30 de marzo pola que se modifica o Codigo
penal: Titulo VII bis e Titulo VI

Lei organica 1/96, do 15 de xaneiro, de proteccion xuridica do
menor. (BOE do 17 de xaneiro de 1996)

Lei 1/2000, do 7 de xaneiro, de axuizamento civil. (BOE do 8 de
xaneiro de 2000)

Decreto 42/2000, do 7 de xaneiro, polo que se refunde a normativa
reguladora vixente en materia de familia, infancia e adolescencia.
(DOG n.° 45 de 6 de marzo de 2000)

Lei 2/2006, do 14 de xuno, de dereito civil de Galicia. (DOG n.° 124
do 29 de xuno de 2006)

Lei 13/2008, do 3 de decembro, de servizos sociais de Galicia. (DOG
n.° 245 do 18 de decembro de 2008)

Lei 3/2011, do 30 de xufo, de apoio & familia e a convivencia de
Galicia. (DOG n.° 134 do 13/07/2011)
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— Lei 26/2015, do 28 de xullo, de modificacion do sistema de
proteccion a infancia e a adolescencia. (BOE n.° 180 do 29 de xullo
de 2015)
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ANEXO 1 -TABOAS DE INDICADORES

INDICADORES FISICOS NO/A MENOR

INDICADORES COMPORTAMENTAIS DO/A MENOR

MALTR.

ATO FISICO

01.Lesions cutineo-mucosas, en forma de hematomas, contusions, equimose, feridas, pinchazos,
laceracions, queimaduras, mordeduras, alopecia, coas seguintes caracteristicas engadidas: Lesion non
congruente coa causa referida. Multiples ou presenza frecuente e reiterada de lesions. En distintos
estadios evolutivos. Localizacién en zonas non habituais e non prominentes. A forma da lesion delata o
obxecto co que se fixo.

02.Lesions dentais non congruentes coa causa referida.

03.Lesions osteoarticulares, en forma de fractura ou traumatismo osteoarticular coas seguintes
caracteristicas engadidas: Menores de 2 anos, sobre todo se a causa non é congruente. Maltiples,
recurrentes ¢ en distintos estadios evolutivos. Non congruente coa causa referida a calquera idade.
Outras lesions asociadas suxerentes dalgin tipo de maltrato.

04.Lesions internas, en forma de hemorraxias, hematomas, contusions, edemas ou rotura da viscera.

023.Cauteloso con respecto 6 contacto fisico con adultos.

024.Mostrase aprensivo cando outros nenos/as choran.

025.Mostra conductas extremas (agresividade ou rexeitamento extremos)
026.Parece ter medo aos seus pais.

027.Informa que o seu pai/nai lle causou alguna lesién.

NEGL

IXENCIA

Retraso no
pubcral.

05.Derivados dunha
de . Retraso no
vitaminas ou oligoelementos
06.Derivados dunha hixiene globalmente inaxeitada: Aspecto externo de abandono, suciedade global.
por  parisitos. cutdneas, respiratorias repetidas, boca

Fallo global
Anemias ou déficits de

catastrofica.

07.Derivados da a

08.Accidentes domésticos repetidos.

09.Derivados da falla de atencién 4s enfermedades agudas ou crénicas, falla no cumprimento das
recomendaciéns de prevencion de enfermedades (vacinas, revisions de saide para cribado de

patoloxias, tratamentos preventivos en enfermedades crénicas como o asma, a diabete. ..)

028.Participacion en accions delictivas, como e alcolismo.
029.Pide ou rouba comida.

030.Dice que non hai ninguén que o coide.

031.Absentismo escolar; non cumpre os horarios, chega moi cedo ou se vai moi tarde.
032.Conductas para chamar a atencion.

033.Conductas i
034.Traballos inaxeitados pa
035 1, retraso

ou
stia idade.

global.

MALTRATO PSICOLOXICO

010.Retraso no desenvolvemento psicomotor
011.Fallo de medro inorgénico
012.Retrasos na adquisicion de funcions madurativas: control de esfinteres, habito de masticar...

036.Parece excesivamente compracente, pasivo, nada esixente.
037.Inhibido no xogo.
025.E extremadamente agresivo, esixente ou rabioso.
038 Mostra conductas dap . que son ou ben
infantis.
039.Retrasos no desenvolvemento fisico, emocional e intelectual. Enanismo psicosocial: Retraso no
crecemento e baixo peso, retraso psicomotor, retraso intelectual e cognitivo. Trastornos na expresion e o
linguaxe, trastornos na regulacion de esfinteres. Falla de sorriso e apatia, facciones avellentadas.
040.Intentos de suicidio.
041.Desconfianza hacia os adultos cando lle fan promesas ou ante actitudes positivas.
042.Paradoxica reaccion de facil adaptacion a desconocidos.
043 Busca contactos fisicos inapropiados.
En nenos/as mais maiores:
044.Sintomas depresivos, desconexion afectiva, sintomas ansiosos ¢ compulsivos, trastornos
psicosomaticos.
045.Conductas antisociales, conductas regresivas.
046 Masturbacion piiblica e/ou de forma excesiva, comportamentos autogratificantes.
041.Desconfianza hacia os adultos cando lle fan promesas ou ante actitudes positivas.
042.Parad6xica reaccion de facil adaptacion a desconocidos.
043.Busca contactos fisicos inapropiados.
038.Conductas extremas: demasiado “adultos” ou demasiado infantis.

“de adultos” ou

ABUS/

SEXUAL

013.Signos externos:
Se ¢ aguda ou recenté: roupa interior rasgada, con sangue, semen ou fluidos
Dificultade para camifiar ou sentarse.
Lesions cuténeas en cara interna dos muslos, rodrillas, pubis, colo ou mamas.
Sinais de loita na pel: petequias, marcas no colo.

014.Nos xenitai
Calquer tipo de lesion: Hemorraxias, edemas, sinais de infeccion, feridas, hematomas,
desgarros a nivel de vulva, vaxina, labios, rexion perianal, e no varén, a nivel de pene ou
zona anal. Presencia de corpos extrafios en vaxina ou recto.
Dilataciéns himeneais, rupturas de himen, sinequias himen.
Dilatacion anal, verrugas perianales, fisuras miltiples.

015.Embarazo ao inicio da adolescencia con outros factores comportamentais asociados.

047.Parece reservado, rexeitante ou con fantasias ou conductas infantis, incluso pode parecer que ten un
retraso.

048.Ansiedade, fobias.

049.Ten escasas relacion cos seus compafieiros.

028.Comete accion delictivas ou fligase.

050.Manifesta conductas,cofiecementos ou Xogos sexuais extrafios, sofisticados ou inusuais 4 sta idade.
0.27Dice que foi atacado por un pai/coidador.

051.Pudor inexplicable e esaxerado ne exploracion médica xenital.

052.Exceso de interese ou de evitacion no relativo a temas sexuais.

053.Agresividade sexual hacia outros nenos/as; masturbacion en lugares piiblicos.

054.Trastornos no control de esfinteres que non existian: enurese, encoprese.

016.Enfermidades de tr sexual, descartando que se hayan de forma perinatal.
RISCO/MALTRATO PRENATAL

017.Prematuridade 0.55Trastornos da conducta e do Di des de d
018.Retraso no crecemento intrauterino ou baixo peso.
0.19Sindrome de abstinencia a drogas.
020.Fenotipo caracteristico: Sindrome de alcohdlico fetal.
021 Enfermidades de transmision vertical: HIV, Hep B y C.
022.Sinais de sufremento fetal por abandono no momento do parto.
010.Retraso no desenvolvemento psicomotor.

INDICADORES NA CONDUCTA DOS PAIS/COIDADORES
056.Foi obxecto dalgiin tipo de maltrato na sda infancia 073.Cambios habituais de hospital, centro de satide...
057.Falta de control médico durante o embarazo (menos de 5 visitas), falla de coidado fisico na muller | 074.Negativa a prestar i respecto dos médicos para salvagardar a vida

xXestante; consumo abusivo de substancias con potencial adictivo durante a xestacion; calquera outra
accion propia da muller xestante ou de terceiros tolerada por ésta, que perxudique o normal
desenvolvemento ou poida provocar enfermidades ou anomalias fisicas, mentais ou sensoriais no recén
nacido.

058.Embarazo non desexado: solicitude inicial de aborto, adopcion. ..

059.Ausencia de cobertura sanitaria

060. lidade e falta de apoio

061 Situacion precaria: d pobreza,
062.Problemas de vivenda: carencia, condiciéns deficientes, deterioro do entorno...
063.Negativa a que se realicen visitas domiciliarias

064.Aspecto descoidado, deixado ou falta de hixiene nos pais.

065.Pais moi xovenes ou inmaduros.

066.Algin dos pais padece unha enfermidade mental.

067.Abuso de drogas e/ou alcohol

068 Dificultades de comprension nos pais.

069.Ludopatia nos pais.

070.Antecedentes de declaracion de situacion de risco ou desamparo con outros fillos/as.
&09Violencia de xénero e/ou familiar.

072.0s pais non acoden cando son citados

ou integridade fisica ou psiquica do menor. Comportamento conflitivo durante as visitas médicas
075.No ingreso hositalario do/a fillo/a, non o visitan o suficiente.

076.Non dan importancia a conducta detectada

077.Intentan ocultar os indicadores fisicos ou 6 causante.

078.Non dan explicaci i e

079.Non controlan o comportamento do/a neno/a nas visitas médica.

080.Disciplina demasiado rixida e autoritaria.

081 Parece non preocuparse polo/a menor.

082.Non prestan atencion ao/a menor.

083.Son extremadamente protectores.

084.Eluden as stas parentais ou
085.Utilizan ao/a menor en tareas inapropiadas 4 stia idade.
086.Tefien unha imaxe moi negativa do/a menor.
087.Expectativas non realistas sobre o/a menor.

088 Desprecian, rexeitan ou culpan ao/a menor.

089.Non manifestan afecto hacia o/a menor.

ao/d menor.

090.Excesiva ansiedade ante a crianza.




Protocolo de notificacién dende as unidades de traballo social da EOXI de Lugo,
Cervo e Monforte, ante posibles situacions de desproteccion infantil
SERVIZO | Estrutura Organizativa de Xestion Integrada

ﬁ‘s‘fﬁ de Lugo, Cervo e Monforte de Lemos

ANEXO 2; FOLLA DE NOTIFICACION DE DESPROTECCION INFANTIL

DATOS DE IDENTIFICACION DO/A MENOR

NOME APELIDOS O HOME  DATA NACEMENTO
o MULLER

ENDEREZO LOCALIDADE PROVINCIA

COBERTURA SANITARIA: 05l 0 NON CENTRO DE SAUDE:
N2 TARKETA SANITARIA: PEDIATRA:

DATOS DOS PROXENITORES

NAI: PAI:
TELEFOND: TELEFONO:
ENDEREZO: ENDEREZO:

MOTIVO DE ATENCION :

o SOSPEITA o EVIDENCIA
1 SITUACION DE RISCO o DESAMPARD

0 NEGLIXENCIA 0 RISCO/MALTRATO PRENATAL 1 MALTRATO PSICOLOXICO
o TRATA DE SERES HUMANOS o DELITO CONTRA A LIBERDADE/INDEMNIDADE SEXUAL 0 EXPLOTACION
o CORRUPCION o ABANDONO 0 MALTRATO FisICO

INDICADORES OBSERVADOS (Ver reverso)

OUTROS INDICADORES OU OBSERVACIONS A DESTACAR

MENOR ESCOLARIZADO: 0 NON PROCEDE oNON o051  CENTRO ESCOLAR:
ANTECEDENTES EN 55.55. DE REFERENCIACNON o SI CENTRO DE 55.55. DE REFERENCIA:
QUEN ACOMPARA AO/A MENOR:

OUTROS:

SITUACION SOCIOSANITARIA

INSTANCIA A QUE SE NOTIFICA

o CENTRO DE SERVIZOS SOCIAIS MUNICIPAIS o0 XERENCIA EOXI LUGO, CERVO E MONFORTE DE LEMOS
o MINISTERIO FISCAL
0 SERVIZO DO MENOR - XEFATURA TERRITORIAL DA CONSELLERIA DE POLITICA SOCIAL

PARTE DE LESIONS O XULGADO oSl o NON

DOCUMENTACION QUE ACOMPANA A NOTIFICACION

0 INFORME MEDICO o0 INFORME SOCIAL COMPLEMENTARIO o OUTROS

DATOS DA NOTIFICACION

CENTRO SANITARIO:
TRABALLADOR/A SOCIAL: N2 COL.:
TELEFONO DE CONTACTO: E-MAIL:

DATA:

ASDO.: SELO:







