SJ Sant Joan de Déu
Barcelona - Hospital

Politica de proteccion a la infancia

La organizacion: el Hospital Sant Joan de Déu

El Hospital de Sant Joan de Déu (en adelante el “Hospital”), es un centro materno-infantil perteneciente a la
Orden de San Juan de Dios. Su valor central es el de la Hospitalidad. Esta comprometido con la Convencion de
los Derechos de la Infancia (1989) y la Carta Europea de los Nifios y las Nifias Hospitalizados (1986), por lo que
se realizan acciones para la preservacion de sus derechos desde hace afios.

El Hospital se compromete a crear y mantener un entorno afectivo y protector gue fomente sus valores princi-
palesy que, al mismo tiempo, prevengay se pronuncie ante el maltrato y el abuso infantil.

Condenamos enérgicamente todo fipo de abuso infantil, tanto dentro como fuera de nuestra organizacion, y
siempre respondemos en nuestra esfera de influencia a fodos los casos de abuso de acuerdo con su naturale-
70, sea este probado, presunto o un infento.

Nuestros esfuerzos aseguran el establecimiento de mecanismos para despertar la conciencia, poner en mar-
cha ayuda preventiva, propiciar el valor de la denuncia y responder cuidadosamente. Esfos mecanismos abar-
can desde medidas de desarrollo de recursos humanos, como formacion y asesoramiento, hasta otras como la
suspension, el despido y acciones legales.

Las bases de nuestra politica

La vision, la mision y los valores del Centro.

La Convencion de Naciones Unidas sobre los Derechos de la Infancia (1989)
Carta Europea de los Nifios v las Nifias Hospitalizados (1986)

Los estdndares de EACH (Promoting Children’s Rights and Welfare in Healthcare).

Los estandares de proteccion infantil tal y como estdan definidos en la coalicion
Keeping Children Safe (red internacional de organizaciones que trabaja para ase-
gurar la proteccién de la infancia de todas las formas de violencia a nivel global).

Bases de la proteccion a la infancia

El Hospital prioriza el interés superior del nifio y la nifia como elemento central a considerar. Todos los nifios y
nifias tienen derecho a la proteccion, a desarrollarse hasta el maximo de sus posibilidades, a recibir una edu-
cacion de calidad, a participar y a no ser discriminados. Todos fenemos la responsabilidad de profeger a los
nifios y nifias de cualquier forma de abuso, abandono, violencia y discriminacion. La atencién especifica de esta
politica se centra en los mecanismos infernos para preveniry reaccionar ante el maltrato infantil en el Hospital.
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Introduccion al problema

Cada nifio o nifia puede ser victima potencial de abuso. Enfendemos abuso como cualquier fipo de maltrato
fisico, emocional, sexual y frafo negligente. Por ello, es esencial que todas las personas relacionadas con la
organizacion sean conscientes y enfiendan el rol que deben desempefiar y las responsabilidades que deben
asumir en la proteccion de la infancia.

Cualquier definicién de “abuso infantil” necesita una definicion del concepto “nifio/a” Segun la Convencion
sobre los Derechos del Nifio “se entiende por nifio/a todo ser humano menor de dieciocho afios de edad, salvo
que, en virtud de la ley que le sea aplicable, haya alcanzado antes la mayoria de edad”

Es vital que como organizacion fengamos una definicion comun del término “maltrato infantil” y saber en qué
circunstancias podemas aplicar nuestras politicas y procedimientos para reaccionar ante él.

También es importante el compromiso de realizar acciones de sensibilizacién, asi como llevar a cabo una labor
de prevencion y defensa en las familias y comunidades contando con las autoridades nacionales a fin de pro-
mover la proteccion de los derechos del nifio y la nifia.

Objetivos de la politica de proteccion infantil

Nuestra politica de proteccion infantil tiene los siguientes objetivos:

Prevenir casos de maltrato infantil y reducir el nimero de incidentes (nifio/a-nifio/a, adulto-nifio/a) en el
Hospital.

Hacer que los nifios y nifias sean conscientes de sus derechos y de su papel activo en la profeccion infanfil.

Informar a nifios y nifias, profesionales, miembros del Comité de Direccion, la familia y la comunidad, @
personas voluntarias y al conjunto de donantes, autoridades, efc. sobre la politica de proteccion infantil'y los
procedimientos relacionados con ella (conciencia, prevencidn, denuncia y respuesta).

Formar al equipo de profesionales con la finalidad de adquirir las competencias para detfectar el abuso in-
fantil'y para ser conocedores de los protocolos y procedimientos asociados a esta deteccion.

Motivar al equipo de profesionales que trabajan directamente con los nifios y las nifias a que apliguen las
habilidades necesarias para contribuir a su desarrollo y proteccion.

Asegurar que el equipo de profesionales disponga de las condiciones de frabajo necesarias para contribuir
al desarrollo y la prateccion de cada nifio y nifia.

Propiciar sesiones clinicas y discusiones sobre el abuso infantil en la dindmica inferna del hospital con todo
fipo de profesionales y voluntarios.

Potenciar conferencias, jornadas y/o publicaciones que ayuden a visibilizar la temdtica y el impacto que la
falta de proteccion tiene en los nifios, ninas y adolescentes.

Establecer canales de comunicacion y de denuncia justos, seguros y fransparentes en todos los programas
que garanticen el derecho a que las personas inferesadas sean escuchadas (nifios y nifias, familias y profe-
sionales).
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¢ Qué es el maltrato infantil?
Definiciones y terminologia

Definiciones de las cuatro categorias principales de maltrato:

MALTRATO FiSICO

Es el dafio fisico, real o potencial, causado por una accion que fiene lugar bajo el control de uno de los padres
o de una persona responsable, de autoridad o confianza. El maltrato fisico puede incluir, entre ofros, golpear,
azotar, sacudir, arrojar, envenenar, guemar, escaldar, ahogary asfixiar. También puede significar perjudicar de-
liberadamente la salud del NNA (Nifio, Nifia o Adolescente) o provocar alguna sinfomatologia adversa (llamado
trastorno facticio/ficticio por poderes), independientemente de la motivacion. Los incidentes pueden ocurrir
una unica vez o repetirse en multiples ocasiones.

ABUSO SEXUAL

Es el resultado de una actividad sexual sobre un NNA, para la que este, por su edad o grado de desarrollo, no
tiene capacidad para consentir o bien la persona que lo comete utiliza su superioridad (puede incluir adultos o
bien otros NNA). Existen varias formas que representan esta superioridad, por ejemplo, mediante la fuerza, pero
fambién la seduccion o engafio, su posicion de responsabilidad, confianza o autoridad sobre el NNA. Ademds,
el NNA puede no ser consciente de lo que estd ocurriendo. Los actos pueden incluir confacto fisico con o sin
penetfracion, asi como actos sin confacto fisico, como por ejemplo que los NNA vean material pornogrdfico,
participen en su produccion o sean estimulados a tener un comportamiento sexual inapropiado.

NEGLIGENCIA Y TRATO NEGLIGENTE

Son el descuido u omision, por parte de la persona encargada de velar por el cuidado NNA, en aspectos re-
lacionados con su salud, educacion, desarrollo emocional, nutricion, vivienda, vesfimenta y condiciones de
vida seguras. También se considera trafo negligente la falta de una supervision y proteccion adecuadas contra
cualguier forma de dafio.

Las situaciones de negligencia causan o pueden causar daios en la salud o el desarrollo fisico, mental, espiri-
fual, moral o social de la infancia a corto, medio y largo plazo.

MALTRATO EMOCIONAL

Es el frato emocional perjudicial e inadecuado que se da de forma continua sobre un/a NNAy que afecta de ma-
nera adversa a la propia percepcion y desarrollo. Esta forma de maltrato puede darse al fransmifir senfimientos
de desprecio y falta de amor, hacer que el NNA se sienta incapaz, que solo estd en el mundo para satisfacer
las necesidades de otra persona o imponerle expectativas inapropiadas. El acto del maltrato emocional incluye
restricciones de movimiento, amenazas, intfimidaciones, discriminaciones, culpabilizaciones sin fundamento,
corrupcian, ridiculizacién, degradacion, intimidacion, humillacién (por ejemplo, haciendo preguntas embarazo-
sas, exigiendo que se ponga en evidencia) u otras formas no fisicas de fratamiento hostil o rechazo. Se conside-
ra la forma de maltrato mads frecuente, ya que habitualmente fodas las formas de maltrato incluyen en menor
0 mayor medida el Maltrato emocional.
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Consideraciones especificas:

ABUSQ ENTRE NINOS Y NINAS

Las acusaciones o sospechas relacionadas con el abuso de un NNA por parte de otro u ofra tienen que ser frata-
das con una sensibilidad especial, pero siempre respetando los procedimientos de profeccion infantil. Cualquier
frabajo con jovenes que hayan cometido algun tipo de abuso exige un acercamiento efectivo que asegure la
profeccion de todas las personas afectadas y, al mismo fiempo, ayude a quien haya infligido el abuso en el
desafio que significa cambiar su comportamiento.

Toda forma de acercamiento requiere:

Reconaocer que hay una diferencia significativa enfre un adulto y un nifio o nifia que ha abusado de otro
nifio o nifia.

+ Hay que tener en cuenta que cuando un NNA comete alguna forma de abuso, hay que valorar qué puede
haberlo moftivado, pues nos podemos encontrar que haya sufrido alguna forma de abuso en primera
persona.

- Ademds, en la infancia es posible que uno no se sea plenamente consciente de por qué se considera que
ha cometido abuso, ni de las consecuencias que se derivan de esa accion.

- Tener en cuenta la consideracion primordial de que fodas las decisiones que se tomen deben garantizar
el inferés superior del NNA, fanfo de la victima como de la persona que ha cometido el abuso.

VIOLACION DE LA PRIVACIDAD DE LA INFANCIA

La profeccion de la privacidad de la infancia se refiere a salvaguardar foda informacion de cardcter privado a la
hora de, por ejemplo, realizar fofos, textos, peliculas etc. independientemente de cudl sea el fin.

Cualguier informacion sobre su historia, estado de salud y contexto familiar tiene que ser cuidadosamente
guardada por el Hospital. Dicha informacion ha de tratarse de manera confidencial y discreta, de acuerdo con
la ley de Proteccion de Datos vigente.

Cabe destacar que los profesionales unicamente pueden acceder a la informacion del NNA que necesiten para
realizar su tarea asignada. Por ejemplo, un profesional asistencial no relacionado con la atencion de un NNA no
puede acceder a su historia clinica y ninguno puede difundir esa informacion a personas ajenas a su atencion,
independientfemente que sean profesionales o no.

Por otro lado, en el caso concreto de la elaboracion vy distribucion de material publicitario, fodas las personas
colaboradoras involucradas en la difusion de informacion sobre NNA deben actuar de acuerdo con las siguien-
fes directrices:

- Solicitar tanto al nifio, nifia o adolescente, como a su tutor legal (o0 al menos de la persona adulta a su
cargo), el permiso para que aparezca en el material publicitario.

- No pedirles explicitamente que hagan o digan algo que pueda hacer que sientan que se les muestra
como ‘objetos que dan ldstima’ (por ejemplo, que hablen de su pasado o que pidan donaciones).

- Tratar los nombres con cuidado, sobre todo si se relaciona con informacion sensible acerca de ellos/as
(por ejemplo, antecedentes familiares, estado de salud o comportamiento negativo).

- Proteger siempre la identidad de nifios y nifias de modo que sus circunstancias no puedan suponer un
estigma.

Cumplir con estas directrices asegura el respeto de la privacidad de los nifios y nifias y también previene y ge-
nera consciencia de lo que puede considerarse como una violacion de la privacidad. Basdndose en estfas direc-
frices, los profesionales que frabajan directamente con los NNA tienen el derecho y la obligacion de protegerlos
de cualquier infento de violacion de su privacidad, sea infencional o no.
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Abordaje desde la organizacion

1. Sensibilizacion y prevencion

Para prevenir el abuso infantil necesitamos crear y mantener un ambiente que promueva los valores prin-
cipales de nuestra organizacion. Hay una ampliac gama de medidas que pueden ayudar a ello: el enfoque
principal estd en la seleccion de personal adecuado y en el desarrollo de las personas. También es esencial
escuchar cuidadosamente a los nifios y las nifias, fomar en serio sus puntos de vista, animarlos a participar
en discusiones sobre la profteccion infantil, escucharlos y ofrecerles la oportunidad de establecer relaciones
basadas en la confianza.

En los procedimientos de seleccion, reclutamiento y verificacion se aplican los estandares mas altos. Las
personas candidatas a cualquier puesto, sea como frabajador o voluntario, deberdn aportar un Certificado
negativos de Delitos de Naturaleza Sexual.

Ofrecer formacion especifica sobre el abuso infantil en la acogida de profesionales y voluntarios a nuestra
organizacion que facilite la toma de conciencia del problemay ayude a la defeccion tanto si el abuso se ha
producido en un confexfo externo al Hospital como si se pudiera haber dado por parte de algun profesional
/ voluntario hacia un/a paciente del hospital.

El Hospital motiva el conocimiento a los nifios/as y a sus familias sobre sus derechos, especialmente, rela-
cionados con la profeccion mediante cartfeleria en lugares claves del hospital, asi como mediante canales
propios destinados a la promocidn de la salud (hitps:/faros.hsjdben.org/es).

El Hospital pertenece y es el promotor de la European Children’s Hospitals Organisation (ECHO), organiza-
cion destfinada a asegurar los derechos de la infancia en los enfornos de salud y que promueve debates y
encuentros entre diferentes Hospitales Europeos para compartir buenas prdcticas (https:/www.echohospi-

tals.org/).

A nivel asistencial, es necesario que los profesionales y voluntarios puedan ofrecer el clima relacional y el
vinculo adecuado que pueda facilitar que los pacientes y familias puedan expresar sus inquietudes y preo-
cupaciones en relacion a sus derechos de proteccion o a cualquier situacion amenazante o de abuso que
puedan estar sufriendo.

El inferés superior de los nifios y las nifias debe ser la guia de nuestro proceso de atencion, incluyendo fam-
bién la profeccion infantil. En caso de que haya un conflicto éfico siempre se priorizard el interés superior del
menor. El Comité de Etica Asistencial (CEA) es una herramienta que estd disponible para todos los profesio-
nales del hospital ante conflictos de indole asistencial y sobre los derechos fundamentales de los menoresy
que puede ayudar a la deliberaciony a la toma de decisiones ante decisiones comprometidas. (https:/www.
sjdhospitalbarcelona.org/es/comite-etica-asistencial .

Todos los contratos y cadigos de conducta firmados por los profesionales y representantes de la organiza-
cion fambién incluyen la politica de proteccion infantil

El proceso asistencial puede requerir desvestir a los NNA y/o establecer contacto fisico con ellos, para la
realizacion de exploraciones fisicas, exploraciones complementarias, procesos quirlrgicos u ofras proce-
sas terapéuticos. En estas ocasiones, se deberd extremar el trato respetuoso, y como medida preventiva,
asegurar la presencia de algun adulto de referencia del NNA o, en su defecto, la presencia de mds de un/a
profesional del centro durante dichos procedimientos.


https://faros.hsjdbcn.org/es
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2. Deteccion

2.1. Sospecha de abuso infantil externo a la organizacion

FACTORES E INDICADORES

En primer lugar, hay que diferenciar indicador de maltrato de factor de riesgo de maltrato. El primero es el que da
“sefial” de que se puede estar produciendo un maltrato y, por lo fanfo, se deberd estudiar y fomar las medidas
de proteccion correspondientes. Los factores de riesgo son aquellas circunstancias que predispone a sufrir un
maltrato, pero su sola presencia no implica que el maltrato se produzca. Cuando se “desbalancea” el equilibrio
entre factores de riesgo y factores protectores (un ejemplo de factor protector puede ser una red familiar/social
fuerte) aumenta el riego de maltrato.

Algunos ejemplos de factores de riesgo son:

- Relafivos al NNA: TDAH, que fenga calicos del lactante, prematuridad...
- Relativos a la familia/cuidadores: consumo de téxicos, enfermedad grave...
- Relativos al enforno: problemas econdmicos, separacion familiar conflictiva...

Algunos indicadores especificos de maltrato son [aunque pueden ser diferentes seguin cada forma
de maltrato):

- Determinadas lesiones sin mecanismo/patologia que las explique (maltrato fisico)

- Que el NNA revele la situacion (cualquier forma de maltrato)

- Que alguien haya presenciado la situacién (cualquier forma de maltrato)

- Absentismo escolar reiterado o falta de sequimiento médico sin justificacion (negligencia)

A pesar de los indicadores reflejados sobre estas lineas, hay gue fener en cuenta que lo mds frecuente no es
encontrar indicadores tan claros de maltrato, sino que la mayoria de los indicadores son inespecificos, (por
ejemplo: disminucion del rendimiento académico o cambio de conducta marcada, cambios en los patrones de
suefio o alimentacion...). Si bien es importante saber que estos nos pueden alertar de que se estd produciendo
una situacion de maltrato, fambién pueden estar alertando de que el NNA se encuentra en alguna ofra situacion
que le genera malestar. En cualguier caso, cuando se presenten habrd que valorar el caso y estudiar cudl puede
ser la causa para intentar remediarla.

ABORDAJE INTEGRAL E INTERDISCIPLINARIO

La mayoria de las situaciones de maltrato en la infancia se producen dentro del entorno de confianza del NNA,
ya que estos suelen estar bajo el cuidado de familiares u otras personas conocidas. También se pueden dar
abusos externos a la organizacion cometidos por personas desconocidas, por ejemplo, una agresion sexual.
Ante la sospecha de una situacion de maltrato, el profesional gue fiene conocimiento de ello debe actuar.

En nuestro Hospital, hace 25 afios, se cred la primera unidad interdisciplinar (UFAM), en la sanidad publica del
Estado, especifica para la atencion del NNA con abuso sexual infantil. En Catalunya, a raiz la actualizacion del
profocolo de actuacion ante la sospecha de maltrato del Departfament de Salut, 2019, se ha creado una red de
Unidades de salud especializadas (EFEs - Equips Funcionals d’Experts en el maltractament i abus sexual infan-
til) para la atencién de las situaciones de maltrato grave y abuso sexual. La UFAM se ha adherido a esta nueva
red, reformulando su funcionamiento e incrementando sus funciones, ya que afiende, fambién cualquier forma
de maltrato infantil que llega a nuestro centro, la nueva unidad se llama EFE-ESTIM.
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EFE-ESTIM sigue siendo una unidad interdisciplinar. Estd formada por una profesional de administracion, dos
profesionales de Trabajo Social, dos profesionales de Pediatria, fres profesionales de Psicologia y una profesio-
nal de Psiquiatria. Ademds, esfe equipo cuenta con referentes de otras disciplinas que dan soporte al equipo
(urgencias, diagndstico por la imagen, traumatologia, ginecologia, cirugia, neurologia, neurocirugia, gastroen-
terologia...).

Asipues, ante la sospecha de una situacion de maltrato o abuso sexual que llegue al hospital, el o la profesional
que lo detecte debe derivar al NNA a EFE-ESTIM o contactar con el Equipo.

Se dispone de un protocolo especifico donde queda recogida cudl debe ser la actuacion de los profesiona-
les. En todos los casos hay que valorar si es necesario realizar alguna actuaciéon médica urgente (en algunas
ocasiones antes de realizar la derivacion a EFE-ESTIM] y tener como prioridad la valoracion de la seguridad y
profeccion del NNA en su enforno. En aquellos casos en los que la profeccion no esté garantizada, habrd que
comunicar la situacion a los Servicios de Proteccion de Infancia (DGAIA, teléfono Infancia Respon: 116111).

Dentro de EFE-ESTIM cada caso se valora de forma individualizada e inferdisciplinar para ofrecer una atencion
para el diagndstico y fratamiento, si el NNA lo requiere, pero bajo un criterio de minima intervencion necesaria,
para evitar la victimizacion secundaria.

A pesar de fodo lo anterior, como profesionales de la Pediafria, antes de la defeccion del maltrato, debemos
fener como objetivo favorecer su prevencion, por lo que serd primordial la deteccion de los factores de riesgo
para poder generar espacios de reflexion y discusion entre profesionales (que pueden incluir los profesionales
de EFE-ESTIM, pero fambién otros profesionales del centro como Enfermeria, Atencion Espiritual, entre otros) y
con la familia, para frazar un plan de actuacion sobre los factores de riesgo y asi minimizar las posibles situa-
ciones de maltrato o abuso sexual infantil.

2.2. Sospecha de abuso infantil interno

En el Hospital definimos e implementamos procedimientos de denuncia y respuesta claros, incluyendo lineas
de comunicacion interna y definiendo los roles y responsabilidades de todas las personas involucradas. Asimis-
mo, adoptamos medidas rapidas y fransparentes que tengan en cuenta las responsabilidades legales.

Cuando recibimos una acusacion a fravés de nuestros mecanismos o canales de denuncia, investigamos.
Cuando se verifica una acusacion, actuamos. Si un alegato es de naturaleza judicial remitimos los casos a las
autoridades pertfinentes, de manera inmediata. La proteccion de los nifios y jovenes a nuestro cuidado es fun-
damental para todo lo que hacemos.

En el caso de defeccion de abuso inferno por parte de personas frabajadoras, la figura de referencia serd la
persona Responsable del Servicio de Trabajo Social.

Tenemos constituido un Comité de Proteccion Infanfil, liderado por el Director de Personas y Valores, formado
por cinco profesionales de distintos dmbitos de competencia de la organizacion (Personas y Valores, Pediatria,
Trabajo Social y Calidad y Experiencia del Paciente). Cualquier persona de este comité puede recibir consultas o
la denuncia inicial y estos representantes deben partficipar en las investigaciones sobre cualquier fipo de abuso
infantil. En el supuesto de conflicto de intereses, la persona infegrante del Comité implicada no partficipa en la
investigacion del caso.

La confidencialidad es de una importancia fundamental si se frata de casos de abuso; foda la informacion de-
berd manejarse con cardcter confidencial. Debe informarse al nifio, nifia o cualquier ofra persona que denuncie
un caso de abuso infantil de que la informacion sélo serd compartida con quienes fengan autorizacion para
acceder a ella, es decir, con el equipo de proteccion infantil y ofras personas involucradas.

En el supuesto de riesgo para la seguridad del NNA y/o denunciante, deben adoptarse medidas inmediatas. A
partir de los hallazgos se acuerda un plan de accion y quien asume su implementacion.
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Todas las personas frabajadoras tienen la obligacion de poner en conocimiento inmediato de una persona infe-
grante del equipo de proteccion infantil cualquier informacion que tfengan sobre un posible caso de abuso. Se
considera complice a todo adulto que refenga informacion o encubra cualquier tipo de abuso.

El principio fundamental es el apayo y la proteccion de todos los nifios, nifias y profesionales u ofros adulfos que
denuncien casos de abuso y, obviamente, la persona acusada tendrd la oportunidad de defenderse.

3. Respuesta

3.1. Deteccion abuso externo

Ante la defeccion o sospecha de un abuso exfterno a nuestro centfro hay que comunicarlo a las autoridades:
Servicios de Proteccidn de Infancia (DGAIA) y Fiscalia [ya que se trata de un hecho constitutivo de delito).

Sin embargo, hay que tener en cuenta que no fodas las sifuaciones son iguales y, mienfras que en algunas
ocasiones la comunicacion debe ser inmediata (por ejemplo, si el NNA se encuentra desprotegido), en otras
ocasiones hay que evaluar cada caso de forma concrefa. Por ofro lado, es imprescindible explicdrselo a los
padres o futores, incluso si las sospechas recaen sobre ellos mismos, comunicando las obligaciones legales
que fienen los profesionales en estas situaciones. Ademads, en caso de que el NNA no requiera hospitalizacion
por necesidades médicas, solamente se podrd dar de alta si los padres o fufores son protectores en relacion
con la sifuacion defectada.

Las funciones de los profesionales del hospital ante una defeccion o sospecha de abuso, ademds de comu-
nicar a las autoridades, serdn las de realizar un correcto diagndstico diferencial [para descartar entidades que
puedan mimetizar un abuso), diagnosticar las secuelas/consecuencias que el abuso pueda haber producido, y
aplicar el fratamiento correspondiente.

3.2. Deteccion abuso interno

En el Convenio Colectivo de aplicacion y en el Estatuto de los trabajadores, se recogen en el apartado de Régi-
men Disciplinario las opciones legalmente establecidas para amonestar, sancionar o despedir a una persona
frabajadora en relacion a la falta cometida.

Las faltas cometidas en razon de los supuestos que este documento se contfemplan, podrian fener, siempre
y cuando se verifique el incumplimiento, la categorizacion de falta grave o muy grave. Las sanciones por falta
grave pueden suponer una suspension de empleo y sueldo de 11 a 20 dias, y las sanciones por falta muy grave
pueden suponer una suspension de empleo y sueldo de 21 a 60 dias, o el despido.

Para la imposicion de sanciones por falta muy grave se instruird un expediente disciplinario. Este es un reque-
rimienfo garantista para la persona trabajodora puesto que obliga a la Direccion del centro a revisar defallada-
mente la actuacion puede tener esta consideracion. El proceso se inicia comunicando a la persona frabajadora
un pliego de cargos, en el que se exponen los hechos y se ofrecen 5 dias habiles para contestarlo por escrito.
De este pliego fambién se dard cuenta al Comité de Empresa, que fambién podrd contfestar por escrito. Una vez
recibidas las alegaciones la Direccion las evaluard y, en su caso, impondrd la sancion adecuada.

Puede suceder que, de alguna de las actuaciones valoradas y consideradas como sancionables, se pudiera
derivar responsabilidad penal o civil por parte de la persona frabajadora, en cuyo casa la Direccion efectuard las
acciones administrativas o judiciales perfinentes.

La atencion que deberdn recibir los NNA'y sus familias, independientemente de que el abuso sea externo o in-
terno, serd la misma (comunicacion a las autoridades pertinentes y proceso diagnéstico-terapéutico).



