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Ley de Proteccién de Ninos de Michigan
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La Ley de Proteccion de Ninos de Michigan, MCL 722.621 et. seq., requiere el reporte de

abusoy negligencia infantil por parte de ciertas personas (llamadas denunciantes
obligatorios) y permite el reporte de abuso y negligencia infantil por parte de todas las
personas. La Ley de Proteccion de Nifos incluye los requisitos legales para reportar,
Investigar, y responder al abuso y negligencia infantil. Este documento fue disefado para
asistir a los denunciantes obligatorios y entender sus responsabilidades bajo la Ley de
Proteccién de Ninos.

Reporte y derivacién son sindnimos en el contexto de los reportes de los Servicios de
Proteccién de Ninos (Children’s Protective Services, CPS) al Ingreso Centralizado, también
llamado formalmente como una denuncia.


https://www.legislature.mi.gov/Laws/MCL?objectName=MCL-ACT-238-OF-1975
https://www.legislature.mi.gov/Laws/MCL?objectName=mcl-722-623

Listado de Denunciantes Obligatorios
Los denunciantes obligatorios son una parte esencial del sistema de protecciéon de nifnos
debido a que cuentan con una ampliacion en sus capacidades, a través de su experiencia
y contacto directo con los nifios, para identificar posibles abusos y negligencia infantil. Las
derivaciones realizadas por los denunciantes obligatorios tienen un porcentaje de casi el
doble de confirmacién que aquellas realizadas por personas que no son denunciantes
obligatorios. El listado de denunciantes obligatorios es el siguiente:
*  Meédico
» Asistente médico
* Enfermero
* Dentista
+ Higienista dental registrado
» Oficial de las fuerzas del orden
* Examinador médico
* Audidlogo
* Psicdlogo
* Terapeuta médico
» Asistente de terapeuta médico
e Terapeuta ocupacional
* Entrenador deportivo
»  Miembro delclero
* Administrador escolar
» Consejero 0 maestro escolar
* Proveedorregulado de cuidado de nifios
* Asistente social
» Consejero profesional licenciado
» Terapeuta de parejay familiar
» Trabajador social con maestria
» Trabajador social con licenciatura
» Técnico del servicio social registrado
» Técnico del servicio social
* Cualqguier persona licenciada para brindar cuidado médico de emergencia
* Una persona empleado en una capacidad profesional en una oficina del amigo de
la corte
* Cualquier empleado de una organizacion o entidad a quien, como resultado
de estatutos, regulaciones, o contratos que provengan de financiacion
federal se le prohibiria presentar un reporte en ausencia de un mandato del
estado u orden judicial (es decir: proveedores de ayuda por violencia
doméstica).



Nota: Para aquellos individuos que trabajan o brindan ayuda voluntaria en una
capacidad correspondiente a las profesiones del listado (pero que no esté incluida
en este listado), por favor siga los procedimientos o politicas internas de la agencia
para asegurarse de que sus preocupaciones en relacion a sospechas de abuso y/o
negligencia sean reportadas.

El listado también incluye a personal especifico del Michigan Department of Health and
Human Services (MDHHS):

* Especialista en Servicios de Bienestar

* Especialista en Elegibilidad

» Especialista en Servicios Sociales

» Especialista en Trabajo Social

* Especialista en Independencia Familiar

* Director de Independencia Familiar

* Director de Especialistas en Trabajo Social

Responsabilidad de los Denunciantes Obligatorios

Los denunciantes obligatorios siempre deberan reportar sospechas de abuso y
negligencia infantil ante el MDHHS.

La derivacién se debera realizar directamente al Ingreso Centralizado del MDHHS
(MDHHS Centralized Intake). Existen penalidades civiles y delictivas en caso de que un
denunciante obligatorio no haga una derivacion. Asimismo, existe inmunidad civily
delictiva para aquellas personas que hagan una derivacion de buena fe.

La ley de Proteccion de Ninos (Child Protection Law) requiere que los denunciantes
obligatorios con una causa razonable de sospecha de abuso o negligencia infantil
hagan un reporte oral inmediato al MDHHS - Ingreso Centralizado (855-444-3911),
seguido de un reporte escrito dentro de las 72 horas (ver pagina 3). Los
denunciantes obligatorios también podran hacer el reporte usando el Sistema de
Reporte en Linea de Michigan (Michigan Online Reporting System, MORS), un portal
para hacer reportes en linea. Para quienes reporten el fallecimiento de un nifo, es
preferible un reporte oral por la linea gratuita.

No se espera que el denunciante investigue ningln asunto ni que conozca
definiciones legales sobre abuso y negligencia infantil. La Ley de Protecciéon de
Nifos busca que el reporte se haga de forma simple y pone la responsabilidad para
determinar la accion apropiada en la division de Servicios de Proteccion de Nifios
(CPS) del MDHHS. La autoridad y las acciones del CPS estan basadas en requisitos
de la Ley de Proteccion de Nifos.


https://newmibridges.michigan.gov/s/isd-landing-page?language=en_US
https://newmibridges.michigan.gov/s/isd-landing-page?language=en_US

Los denunciantes informados que sean miembros del personal de un hospital,
agencia o escuela deberan notificar a la persona a cargo de dicha agencia. Deberan
incluir sus hallazgos y hacer el reporte escrito disponible para la persona a cargo.
Esta notificacion a la persona a cargo no libera a los denunciantes informados de la
obligacion de reportar un abuso o negligencia infantil al MDHHS - Ingreso
Centralizado. Los denunciantes obligatorios también deberan confirmar a sus
agencias individuales cualquier procedimiento interno que dicha agencia pueda
tener, ademas del requisito estatal de hacer el reporte. Ademas de aquellas
personas a las cuales se les requiere reportar el abuso o negligencia infantil bajo la
seccion 3, una persona, incluyendo a un niflo, que posea una causa razonable para
reportar abuso o negligencia infantil, podra reportar el asunto al departamento o a la
agencia del orden publico.

Divulgacién sobre el Nifo: EL Rol de los Denunciantes
Obligatorios

Los denunciantes obligatorios con frecuencia cuentan con una relacion establecida
con los ninos, pacientes, estudiantes, etc., que les puede dar la ventaja de poder tener
una conversacién con un nino usando términos que el nifo comprenda. Cuando
existan sospechas de abuso y/o negligencia infantil, los denunciantes obligatorios
deberan intentar reunir tanta informacion como sea posible para hacer una derivacion
detallada sin interrogar a un nifio ni conducir sus propias investigaciones.

Si un nino comienza a revelar informacion relacionada con el abuso y/o negligencia
infantil, los denunciantes obligatorios deberan proceder trasladando al nifio a un
ambiente privado. Esto podra limitar las distracciones del nifio y darle privacidad para
tener una conversacion potencialmente sensible.

Durante el proceso de revelacién, los denunciantes obligatorios deberan mantener el
contacto visual y evitar mostrar cualquier signo de conmocién o desaprovacion. Los
denunciantes obligatorios s6lo deberan hacer preguntas abiertas (principalmente tipos de
preguntas usando “cémo” y “qué”) que le permitan al nifio hablar libremente sobre el
incidente sin ser conducido durante la conversacion. Por ejemplo: “;Como se produjo ese
moretdon?”. Nuevamente estas conversaciones solo deberan proceder hasta el punto
necesario para determinar si es necesario hacer una derivacion al MDHHS.

Es posible que los niflos deseen decir lo que sucedid pero también mantener la lealtad a
su padre(s). Si se realizara una derivacion, intente mantener la confianza con el nifo,
explicandole el proceso de reporte, si corresponde.



El Reporte Verbal

La informacion en una derivacion al Ingreso Centralizado debera ser provista por el
individuo que observo las lesiones o0 que tuvo contacto con el nino relacionado con el
reporte. Seria Util, aunque no necesario, para el Especialista del Ingreso Centralizado
del MDHHS contar con la informacion que figura a continuacion. Comuniquese al
MDHHS - Ingreso Centralizado por Abuso y Negligencia al 855-444-3911 para hacer el
reporte verbal.

El personal del Ingreso querra la siguiente informacion, de estar disponible:
e Nombrey domicilio del cuidador principal (padre y/o tutor).
e Nombres e informacién de identificaciéon de todos los miembros del hogar,
incluyendo a la presunta victimay al perpetrador, si se conoce.

e Fecha de nacimiento de todos los miembros del hogar, si se conocen.

e Siel presunto perpetrador vive con y/o tiene acceso al nino actualmente.

e Eldomicilio donde el supuesto incidente sucedid, si es diferente al domicilio.
e Declaraciones de la revelacion del nino y el contexto de dicha revelacion. Por

ejemplo: ¢ Se le pregunté al nifo sobre la lesidon o dio el nifo la informacion de forma
voluntaria?

e Historial de conducta del nifio.
e Porqué se sospecha que hubo abuso y/o negligencia infantil.

Consulte el Apéndice en relacién a preguntas especificas que se podran hacer durante el
proceso de ingreso.

El Reporte Escrito

Dentro de las 72 horas de haber realizado el reporte verbal, los denunciantes
obligatorios deberan presentar un reporte escrito de acuerdo con lo requerido
por la Ley de Proceccidon de Nifios. ELMDHHS requiere el uso del formulario de
Reporte de Abuso o Negligencia de Nifios Presunta o Real (DHS-3200), el cual
incluye toda la informacioén requerida por ley. Los denunciantes obligatorios
también deberan entregar una copia del reporte escrito del director de su
organizacién. Un reporte de la organizacién se considera adecuado para cumplir
con el requisito de reporte ante la ley. No se requiere un DHS-3200 si la
derivacion se hace a través de MORS.

Los denunciantes obligatorios no podran ser despedidos o de cualquier otro
modo penalizados por hacer una derivacion requerida por la Ley de
Proteccion de Ninos o por cooperar con una investigacion. Incluso aunque el



proceso escrito pueda parecer redundante, éste se usa para documentar
reportes verbales de los denunciantes obligatorios. Cualquier documentacion
necesaria o beneficiosa se podra incluir con el reporte escrito y se adjuntara de
forma electrdnica a la derivacion al ser recibida. Esto podra incluir, pero no
limitarse a, reportes médicos, cartas escritas, o fotografias. Acceda al DHS-3200
en linea en Mandated Reporters (Denunciantes Obligatorios).

Envie el reporte escrito a:

Michigan Department of Health and Human Services
Centralized Intake for Abuse and Neglect
530328 Street Court S.E., Suite A
Grand Rapids, MI149546

O por correo electronico a:
MDHHS-CPS-CIGroup@michigan.gov

Fax: 616-977-1154 0616-977-1158


https://www.michigan.gov/mdhhs/adult-child-serv/abuse-neglect/childrens/mandated-reporters
mailto:MDHHS-CPS-CIGroup@michigan.gov

Proceso de Reporte de los Denunciantes Obligatorios

Comuniquese con Llame al Ingreso Centralizado del MDHHS al 855-444-
los CPS 3911 o entregue una derivacion en linea usando el
inmediatamente Sistema de Derivacion en Linea de Michigan (MORS).*

Envie su reporte escrito a la informacion de contacto que

Entregue un reporte figura en la seccion anterior.
escrito dentro de
las 72 horas *No se requerira un reporte escrito si la derivacion se
envia a través del MORS.

Si la persona que hace el reporte es miembro del personal
de un hospital, agencia, o escuela, la persona que hace el
reporte debera notificar a la persona a cargo del hospital,

Notifique al agencia, o escuela sobre su hallazgo y que el reporte fue

director de la hecho, y hara una copia del reporte escrito o electrénico

organizacion sobre
la derivacion

disponible para la persona a cargo. Una notificacion a la
persona a cargo del hospital, agencia, o escuela no
liberara al miembro del personal del hospital, agencia, o
escuela de la obligacién de presentar un reporte al
departamento, de acuerdo con lo requerido por 722.623
Sec. 3.

-

Definiciones sobre Abuso/Negligencia Infantil

Lesidén Fisica:
Una accién no accidental o intencional que resulte en dafio fisico.

Incluye situaciones donde exista una lesidn y haya una explicacion inconsistente sobre
como ésta se produjo. Esto puede incluir situaciones donde un nifo posea una lesiény
cualquiera de las siguientes situaciones se apliquen:
e Lalesion sugiere en sique no fue accidental.
e Un profesional médico siente la preocupacion de que la lesidon sea consistente
con un abuso o de que sea inconsistente con las explicaciones provistas.

Esto no incluye lesiones sostenidas durante acciones por parte de un padre o tutor,
persona responsable, o personas autorizadas por un padre o tutor para disciplinar de
forma razonable a un nifo, incluyendo el uso de fuerza razonable, MCL 750.136b(9).

Esto también incluye abuso médico infantil, que puede resultar en riesgo de dano fisico o
emocional para un nino. El abuso infantil médico ocurre cuando un nifio recibe o esta en
riesgo de recibir cualquiera de las situaciones siguientes:

e Cuidado médico innecesario y nocivo, o potencialmente nocivo iniciado por el



padre o cuidador del nifio.
e Tratamiento médico innecesario debido a que un padre o cuidador esta
exagerando, inventando, o causando sintomas de enfermedad.

Lesién Mental:
Dafo psicolégico o emocional que cumple con cualquiera de los siguientes criterios:
e Condujo a unaincapacidad significativa del funcionamiento emocional o
conductual del nifio.
e Tuvo unimpacto adverso sobre el desarrollo o bienestar del nifio.
e Produjo como resultado un dafio mental grave.

Un dafo mental grave es una lesion sobre la condiciéon o bienestar mental del nino que no
es necesariamente permanente pero que resulta en manifestaciones visiblemente
demostrables de un desorden sustancial de pensamiento o humor que incapacita
significativamente el juicio, conducta, capacidad para reconocer la realidad, o habilidad
para lidiar con las demandas comunes de la vida, MCL 750.136b(g).

Abuso Sexual:

De acuerdo con MCL 722.622, un caso confirmado que involucra penetracién sexual,
contacto sexual, intento de penetracion sexual, o agresion con intento de penetracion
como se definen esos términos en la seccion 520a del codigo penal de Michigan, 1931 PA
328, MCL 750.520a. Estos actos incluyen:

e Penetracién sexual significa relaciones sexuales, cunilinguo, felatio, relaciones
sexuales anales, o cualquier otra intrusién, sin importar cuan leve, de cualquier
parte del cuerpo de una persona o de cualquier objeto dentro de las aberturas
genitales o anales del cuerpo de otra persona. La emisidén de semen no es
requerida, MCL 750.520a(r).

e Elcontacto sexual incluye el toque intencional de las partes intimas de la
victima o del perpetrador o el toque intencional de la vestimenta que cubre el
area inmediata de las partes intimas de la victima o del perpetrador, si ese
toque intencional puede ser razonablemente interpretado para el propodsito de
excitacion o gratificacion sexual, hecho con un propdsito sexual, 0 de un modo
sexual por venganza, para infligir humillacion, o porira, MCL 750.520a(q).

e Intento de penetracidn sexual, contacto sexual, o agresion con intento de
penetracion significa cualquier intento de cometer un acto o de hacer cualquier
acto para cometer un abuso sexual, como se definié anteriormente, mientras se
falla en la penetracién como consecuencia de ser interceptado o prevenido en
la ejecucién, MCL 750.92.

Explotaciéon Sexual:
Autorizar, permitir o alentar a un nifio a participar en cualquiera de las siguientes
actividades:

e Actividad sexual comercial.



e Fotografiar, filmar o representar a un niio participando en un acto sexual de la
lista incluyendo:
o Relacion sexual
Caricias eroticas
Abuso sadomasoquista
Masturbacién
Participacion sexual pasiva
Excitacion sexual
o Desnudezerdtica
e Compartir actos sexuales por video o teléfono en vivo.
e Obligar o forzar a un nifio a participar en o estar expuesto a la pornografia y/o
conductas sexuales.

O O O O O

La explotacién sexual también incluye el trafico sexual, que es la accidon de someter a un
nifo al reclutamiento, acogida, transporte, provision, patrocinio, o solicitud para los
propdsitos de un acto sexual comercial a través del uso de la fuerza, fraude o coercién, o
en el cual la persona inducida a realizar el acto es menor de 18 anos de edad. El trafico
puede involucrar un intercambio de bienes o respuestas psicolégicas. Los delincuentes
pueden intercambiar amor, amistad, proteccidn, o atencidén a un nio mientras que un
intercambio de bienes podria incluir dinero, drogas, joyeria, vestimenta, comida, refugio, o
transporte.

Trata de Mano de Obra:

El reclutamiento, acogida, transporte, provisiéon, u obtencién de una persona para mano
de obra como resultado de fuerza, fraude, coercidén, o manipulacién. La trata de mano de
obra puede incluir, pero no se limita a, servidumbre doméstica, trabajo forzado en
restaurantes o salones, trabajo agricola forzado o servidumbre por deudas.

Negligencia Fisica:
Aunque un padre o0 una persona responsable tenga capacidad financiera o pueda
acceder a recursos, el nifio sufrio dafios a través de cualquiera de las siguientes
situaciones:

e Condiciones de vida no sanitarias y/o con riesgos que conducen al nifio a estar

lesionado o enfermo. Tenga en cuenta la edad del nifio y el estato de desarrollo
y hasta donde las condiciones de vida representan un peligro para el nifio.

e No brindar vestimenta y/o higiene adecuada hasta el punto de que las
actividades diarias del nifio se ven severamente afectadas.

e Alimentacién y/o hidratacion deficiente para cubrir las necesidades del nifio, y
el nino experimenta falta de comida, hambre y/o deshidratacion significativos.
Esto excluye ayunos con propdésitos religiosos.

e Ausenciade supervision que le causa dafo al nifo. Tenga en cuenta la edad,
habilidades cognitivas, conductas, nivel de necesidad y periodos de tiempo sin



supervision del nifo. La hora del dia y otras circunstancias circundantes
también se deberan tener en cuenta.

Elabandono se considera negligencia fisica. El abandono se da cuando una persona
responsable abandona o entrega voluntariamente a un nifio sin hacer los arreglos
adecuados de las necesidades basicas o el cuidado continuo del nifio. EL abandono no se
aplica a la Ley de Parto Seguro de Recién Nacidos (Safe Delivery of Newborns Law).

Poner a un Nifio en un Riesgo Irrazonable:

Conducta negligente que causa danos identificables sobre el nifio al fallar en la
intervenciény eliminacién de un riesgo, aunque la persona responsable sea capaz de
hacerlo y tenga o deba tener conocimiento del riesgo.

El conocimiento se basa en conocimiento comun que la poblacién general poseeria sin
educacion o informacién adicional sobre la seguridad de los nifios, desarrollo de nifios, u
otras areas relacionadas. Esto no incluye incidentes que suceden de forma inesperada o
accidentaly debe haber un efecto adverso sobre el nifio.

Negligencia Médica:
No obtener el cuidado de salud médico, dental 0 mental necesarios para un niioy no
haber obtenido el cuidado resulté en dano, incluyendo cualquiera de las siguientes
opciones:

e Muerte

e Desfiguracion

e Dafo sobre el cuerpo

e Incapacidad sobre el crecimiento, desarrollo, o funcionamiento del nifio.

Esto incluye situaciones en que una persona responsable no obtiene y/o administra
regularmente medicacién prescripta para un nifo y dicha falla produce cualquiera de las
situaciones anteriores. La negligencia médica también incluye retraso en el crecimiento.

No dar vacunaciones o falta de prestacién de rutina para el cuidado infantil o visitas al
odontdlogo no constituyen negligencia médica, ni tampoco no brindar tratamiento médico
especifico a un nino como resultado de creencias religiosas.

Amenaza de Dano:
La amenaza de dafo es una accion, accidental o no accidental, inaccién o amenaza
verbal creible por parte de una persona responsable y falta de intervencidn; existen altas
probabilidades de que se produzcan dafos. Esto ocurre cuando un niflo se encuentra en
una situaciéon donde es muy probable que se produzcan dafnos en base a las
circunstancias actuales e histdricas. La amenaza de dafo se divide en los tipos de:

e Lesidnfisica



e Lesion mental
e Abuso sexual

e Explotacion sexual, incluyendo trafico sexual

e Trafico de mano de obra

e Negligencia fisica

e Poneraunnifio en unriesgo irrazonable
e Negligencia médica

Consulte en el Apéndice sobre posibles preguntas especificas al reportar cada tipo de
abusoy negligencia.

Indicadores de Abuso/Negligencia Infantil

Determinar cuando reportar situaciones de sospecha de abuso/negligencia infantil
puede ser dificil. Cuando se esté en duda, comuniquese con el MDHHS para hacer una
consulta. A continuacion figuran algunos signos de advertencia fisicay de conducta
asociados con diferentes formas de abuso y negligencia infantil. Observe que los
siguientes indicadores fisicos y de conducta no sélo son indicadores de abuso y
negligencia infantil y, de estar presentes, no necesariamente significa que un nifo
esta siendo abusado o descuidado.

Categoria
Lesiéon
Fisica

Indicadores Fisicos

Moretones mas numerosos de

lo esperado de acuerdo con la
explicacion delincidente.
Moretones que siguen

patrones.

Moretones sobre el torso, orejas,
cuello, frenillo, angulo de la
mandibula, mejillas, parpados, y
subconjuntival en nifos menores
de 4 anos.

Cualquier moretdn en un nino
menor de 4 meses.

Marcas de mordidas de un
adulto/humano.

Puntos calvos o mechones de pelo
faltantes.

Fracturas inexplicables,
laceraciones de la piel,
pinchazos, o abrasiones.

Indicadores de Conducta

Autodestructiva/automutilacion.
Extremos de conducta aislada y/o
agresiva.

Incdbmoda/asustadiza al contacto
fisico.

Expresa miedo de estar en el hogar.
Fuga crénica (adolescentes).

Se queja del dolor o se mueve
con incomodidad.

Usa vestimenta inapropiada para
el clima para cubrir el cuerpo.

Le falta control sobre sus
impulsos (por ejemplo:
explosiones inadecuadas).

Esta ausente de la escuela

con frecuencia.

Abusa de animales y mascotas.



Categoria

Negligen-
cia Fisica

Abuso
Sexual

Indicadores Fisicos
Labios inchados y/o
dientes astillados.
Heridas punzantes que se
asemejan a objetos distintivos.

Estomago distendido, demacrado.
Falta de supervision.

Signos consistentes de hambre.
Vestimenta inadecuada, mala
higiene.

Cambio de peso repentino o
inexplicable.

Dolor u hormigueo en el area
genital.

Moretones o sangrado en el 4rea
genital.

Infecciones urinarias o por hongos

frecuentes sin explicacién médica.

Cambio de peso repentino e
inexplicable.

Un nifio menor de 12 afios y con
mas de 1 mes de edad posee una

enfermedad de transmisidon sexual.

Indicadores de Conducta

Exhibe fatiga o languidez de

forma regular; se queda dormido
en clase.

Roba, acumula o ruega por comida.
Esta ausente de la escuela con
frecuencia.

Aislamiento, depresidon crdnica.
Conductas o referencias sexuales
que son atipicas para la edad del
nino.

Baja autoestima, autodevaluacion,
falta de confianza.

Intentos de suicidio.

Desorden en los habitos (succion,
balanceo).

Experimenta un cambio repentino en
el apetito.

Huye.

Se apega muy rapidamente a los
extranos o a nuevos adultos en su
ambiente.



Categoria
Negligen-
cia Médica

Trafico
Humano

Indicadores Fisicos
Retraso del crecimiento.

Temas médicos o mentales no
tratados.

Contrajo enfermedades de
transmisién sexual.

Sintomas de estrés postraumatico,
incluyendo ansiedad, depresién,
adiciones, ataques de panico,
fobias, paranoia o hipervigilancia, o
apatia.

Evita el contacto visual.
Experimenta falta de cuidado
médico.

Se lo ve mal nutrido y/o siempre
con hambre.

Muestra signos de abuso fisico y/o
sexual, restriccion fisica,
confinamiento o tortura.

Indicadores de Conducta
Quejas somaticas.
Ausencia frecuente de la escuela.
Citas médicas perdidas con
frecuencia.

Es posible que no se identifiquen
como victimas.

Las victimasy los perpetradores
tienen con frecuencia habilidad
para esconder sus situaciones.
Vive con otro joven sin relacién
familiar y con adultos sin relacién
familiar.

Brechas significativas e
inexplicables en la asistencia
escolar.

No tiene el control de sus propios
documentos de identificacion.
No vive con su padre(s) ni conoce el
paradero de su padre(s).



Resultados de Investigaciones de los Servicios de Proteccion
Infantil (CPS)

Categoria Peticion requerida Preponderancia de pruebas.
por la corte. Riesgo alto o intensivo.
Monitoreo del Serv.

Categoria ll de Proteccién de
Nifios requerido.

Preponderancia de pruebas.
Riesgo alto o intensivo.

. Se necesitan .
Categoria g Preponderancia de pruebas.
servicios

1] o i i
ST E S, Riesgo bajo o moderado.

Se recomiendan
servicios
comunitarios.

Categoria Sin preponderancia de pruebas.

Cualquier nivel de riesgo.

\\ No se necesitan Sin pruebas de abuso o negligencia
e servicios. infantil.

Cuando los CPS investigany el abuso o negligencia infantil no se confirma, se requerira al
director del caso brindarle a la familia servicios comunitarios disponibles como
asistencia. Los servicios comunitarios pueden incluir, pero no limitarse a, tratamiento por
abuso de sustancias, tratamiento de salud emocional/mental, servicios de violencia
doméstica, u otros apoyos identificados. Los servicios comunitarios son brindados por los
CPS de forma voluntariay se alienta a la familia a buscar y utilizar estos servicios. El
director del caso también podra tratar preocupaciones subyacentes que no escalen al
nivel de abuso o negligencia infantil pero que presenten riesgos.

Cuando los CPS investiguen y el abuso o negligencia infantil se confirme, el caso se podra
abriry ser monitoreado por un director de casos. La familia es derivada a los servicios para
ayudar a tratar las preocupaciones identificadas por la familia y los CPS. En casos
abiertos, un director de caso debera conducir visitas mensuales de forma presencial con
el nino y la familia para verificar la seguridad del nifno y el bienestar familiar, evaluar la
participacion en los servicios, y evaluar si el riesgo de dano se hareducido. Se podra
derivar a servicios y apoyos adicionales seguin sea necesario, hasta e incluyendo la
participacion de la corte.



ltems Miscelaneos
Piojos
Una acusacion de negligencia basada unicamente en que un nifo tiene piojos no es

apropiada para una investigacion de los CPS. Esta condicién podria surgir de muchas
manerasy no es, eny por si misma, un indicador de negligencia.

Terapia

Hay momentos en que la conducta de un nifo es una preocupaciony podra necesitar
mas evaluaciones por parte de un médico o un profesional de la salud mental. Si los
denunciantes obligatorios determinan que podra ser necesaria ayuda psicoldgica para
el nifo, deberan brindar dicha informacion al padre. Dependera del padre y/o tutor
tomar la decisién apropiada para su hijo.

Médico
Los CPS no estan autorizados a investigar derivaciones que supuestos padres no estan
obteniendo o se niegan a obtener en relacidn a vacunaciones para sus hijos.

Ausentismo Escolary Fugas de Casa

Las derivaciones de rutina por ausentismo escolar y fugas de casa no son apropiadas
para una investigacion de los CPS. El ausentismo y los jovenes que se fugan del hogar
pueden ocurrir en ausencia de abuso o negligencia infantil.

Multiples Acusaciones por Sospecha de Abuso y/o Negligencia
Crdnica

Si un denunciante obligatorio reporta una sospecha de abuso/negligencia infantil y
luego se produce un nuevo incidente, el denunciante obligatorio debera hacer otro
reporte de sospecha de abuso y/o negligencia para el Ingreso Centralizado del MDHHS.
Es importante tratar cada sospecha de incidente de abuso y/o negligencia de forma
independiente cuando se producen. Cada acusacion de sospecha de abuso y/o
negligencia podra revelar patrones que el Ingreso y/o los CPS podran evaluar en mayor
profundidad.

Cdémo Hacer el Reporte

El Ingreso Centralizado del MDHHS no es un socorrista de emergencia. Si la
situacién que esta reportando requiere atencién inmediata de las fuerzas del orden o
de socorristas médicos, por favor llame al 911 primero y luego comuniquese con el
Ingreso Centralizado del MDHHS para hacer su reporte. Aunque los socorristas de
emergencia son denunciantes obligatorios, aun se debera entrar en contacto con el
Ingreso Centralizado del MDHHS para hacer el reporte y cumplir con las obligaciones
del mismo.



Ejemplos: Los padres que conducen estando intoxicados y con el nifio en el
auto, un nino en medio de la ruta, un nifio colgado de una ventana de un
segundo piso, una situacioén de violencia doméstica que esta ocurriendo en el
momento en que se hace la llamada, un nifio joven que es encontrado sin
supervision, etc.

Llame inmediatamente. La Ley de Proteccidon de Ninos declara que el reporte verbal se
debera hacer de inmediato una vez que el denunciante obligatorio posea una causa
razonable para sospechar un abuso y/o negligencia infantil.

Ejemplos: No espere hasta la mafana para llamar al Ingreso Centralizado si
existen acusaciones de que un nino joven esta solo en el hogar en medio de la
noche. La seguridad del nifio puede ser una preocupacion inmediatay el
cuidador podria regresar al hogar por la mafiana, haciendo mas dificil el acceso
de los CPS. Llame cuando crea que el nino esta sélo en el hogar.

No espere una semana para llamar con la preocupacion de que un nifio tuvo una
lesion que sospecha que es por abuso. La seguridad del nifio puede ser una
preocupacion inmediata y la lesidon puede cambiar o sanar con el tiempo,
haciendo mas dificil el acceso de los CPS. Las acusaciones de una lesidon que se
sospecha que fue causada por abuso se debera reportar de inmediato.

Es posible que algunos profesionales que son denunciantes obligatorios no puedan
abandonar la actividad que estan realizando para hacer un reporte inmediato.
Reconociendo laimportancia del reporte inmediato, éste se debera hacer lo antes posible
cuando el denunciante obligatorio sospeche que hubo abuso o negligencia infantil.

Ejemplo: Es posible que un maestro no pueda abandonar una clase, dejando a los
estudiantes desatendidos. Una vez finalizada la clase, el maestro estara en un
descanso (almuerzo, la clase estd en el gimnasio, receso, al final de la jornada
escolar, etc.) o el maestro identifica a otro miembro del personal para que tome su
lugar, el reporte se debe hacer de inmediato.

Disponibilidad 24/7. El Ingreso Centralizado del MDHHS esta disponible las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias del aro.

Esté preparado. Es importante contar con la mayor cantidad de detalles posible
(sobre la situacion, preocupaciones, y la familia) al hacer el reporte; sin embargo, el
Ingreso Centralizado del MDHHS aldn tomara el reporte aunque no se conozca toda la
informacion.



Conozca su ambiente. Esté consciente de sus alrededores al hacer un reporte. No
haga el llamado al Ingreso Centralizado con el nifio presente. Asegurese de reunir toda
lainformacion necesaria del nifio antes de llamar al Ingreso Centralizado del MDHHS.

Ley de Entrega Segura de Michigan

Bajo la ley de Entrega Segura de Recién Nacidos de Michigan (Michigan’s Safe Delivery of
Newborns law, Michigan law) (MCL701.1et. seq., 750.135, and 722.628) un padre(s) puede
entregar de forma andénima a un recién nacido ileso, desde el nacimiento hasta las 72
horas de edad, a un Proveedor de Servicios de Emergencia (Emergency Service Provider,
ESP). Un ESP es un empleado o contratista uniformado o identificado de otro modo,
dentro de las instalaciones, de turno en un departamento de bomberos, hospital o
estacion de policia, o un paramédico o un técnico médico de emergencias que responde a
un llamado al 911.

De acuerdo con la ley, los padres tienen la opcidn de dejar al infante sin dar ninguna
informacién identificatoria al ESP. Mientras que el padre puede permanecer anénimo, se
lo alienta a brindar el historial familiar y médico que podra ser util para el infante en el
futuro.

Una vez que el recién nacido esta bajo la custodia de un ESP, el infante es llevado a un
hospital para ser examinado. Si no hay signos de abuso y/o negligencia, se da una
custodia de proteccién temporal a una agencia de adopcion privada para su ubicacion con
una familia adoptiva aprobada. Si los examenes revelan signos de abuso y/o negligencia,
el personal del hospital hara una derivacion al Ingreso Centralizado del MDHHS.

Linea de Informacion para Denunciantes Obligatorios
Teléfono: 877-277-2585

Correo electronico: MDHHS-MRClcontact@michigan.gov

La Linea de Informacioén para Denunciantes Obligatorios (877-277-2585) esta disponible
para asistir a aquellos denunciantes obligatorios que tengan preocupaciones sobre
acciones tomadas en una derivacion especifica de abuso o negligencia infantil reportada
al Ingreso Centralizado. Esta linea no se debera usar para reportar abuso o negligencia.

La Linea de Informacidon para Denunciantes Obligatorios esta disponible de 9:00 a.m. a
5:00 p.m., de lunes viernes, excluyendo feriados. Los denunciantes obligatorios deberan
brindar el nimero de ID del Ingreso que se les asignd en el momento en que hicieron la
derivacion al Ingreso Centralizado para obtener informacioén relacionada con su
derivacion.
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Los especialistas del Ingreso Centralizado disponibles en esta linea informativa verificaran
la identidad de quien llama para asegurar la confidencialidad. Por ejemplo: se le podria
pedir los denunciantes obligatorios que envien un correo electronico a la linea de
informacién desde los domicilios de sus agencias o negocios, con el fin de comparar la
informacion de contacto que figura en el sistema del departamento.

Ejemplos de razones para llamar a la Linea de Informacion para Denunciantes
Obligatorios:

» Pasaron mas de cinco dias habiles desde la fecha de su derivacion, y usted no
recibié una carta de notificacién del Ingreso Centralizado del MDHHS para
informarle sobre la decisidn para rechazar la derivacion, o ninglin director de caso
de los CPS se comunico con usted para mas informacion.

» Usted recibié una carta del Ingreso Centralizado del MDHHS informandole que
su derivacion fue rechazada o transferida, y usted quisiera hablar con un
supervisor del Ingreso Centralizado del MDHHS para discutir dicha accién.

» Undirector de caso de los CPS estd activamente involucrado con su familia, y
usted no se pudo comunicar con el director de caso, o sus llamadas no fueron
devueltas.

Nota: Si usted estd reportando nuevas acusaciones por sospechas de abuso o
negligencia infantil, por favor llame al Ingreso Centralizado del MDHHS al 855-444-
3911.

Capacitacion

ELMDHHS brinda capacitacion para denunciantes obligatorios en relacion con los
requisitos para reportar sospechas de abuso y/o negligencia infantil. La informacioén de
contacto de sus capacitadores de la oficina local del MDHHS se podra encontrar en
linea en Recursos de Capacitacion (Training Resources). Se alienta a los asociados
comunitarios a comunicarse con el contacto de la oficina local del MDHHS
directamente para coordinar una capacitacion para denunciantes obligatorios. Los
asociados comunitarios también pueden comunicarse para enviar un correo electronico
a la casilla de correo MDHHS-MandatedReporterTraining@michigan.gov para solicitar
asistencia adicional. Las acusaciones de abuso y/o negligencia infantil se deberan
reportar al Ingreso Centralizado, y no a esta casilla de correo.

Confidencialidad

Leyes de confidencialidad estatales y federales gobiernan las investigaciones de los
CPS. La identidad de una persona que hace un reporte es confidencial por ley. La
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identidad de una persona que hace un reporte esta sujeta a divulgacion sélo con el
consentimiento de dicha persona, por proceso judicial, o en el caso de quienes
figuran bajo la Seccién 5 de la Ley de Proteccion de Ninos (MCL 722.625).

El supuesto perpetrador podra inferir a partir de la informacién del reporte quién hizo
la derivacion y confrontar a los denunciantes obligatorios; sin embargo, los directores
de casos de los CPS estan entrenados para no confirmar ni negar cualquier
suposicion o conjeturas.

Se requiere al MDHHS notificar a los denunciantes obligatorios sobre la decisidn de
derivacion realizada por el Ingreso Centralizado, de ser solicitado. También se requiere al
MDHHS notificar a los denunciantes obligatorios sobre la disposicidn del caso para todas
las derivaciones examinadas e investigadas por los CPS. Esto tipicamente se comunica
por escrito a través de una carta. La informacion compartida por carta es muy limitada
debido al nivel de confidencialidad. Es importante observar el Niumero de ID de Acceso/ ID
de Ingreso/ Numero de Ingreso en el momento de la derivacion para hacer una referencia
cruzada de cualquier carta recibida, ya que la carta no incluye ninguna informacién de
identificacion del nifio o la familia.

Es posible que haya circunstancias donde los CPS comparten mas informacion con el
denunciante obligatorio durante o después de una investigacién de los CPS; sin embargo,
esto depende en gran medida de la naturaliza de la investigacion, circunstancias Unicas
del caso, y el rol del denunciante obligatorio con la familia.



Apéndice

Las preguntas especificas se deberan responder durante el proceso de derivacion para
brindar la descripcion mas completa y abarcativa sobre el presunto abuso o negligencia.

La siguiente es una guia sobre qué informacién deberan tener disponible las personas que
denuncian, de ser posible, al hacer una derivacion al Ingreso Centralizado del MDHHS. En
muchos casos, no todas las preguntas podran ser respondidas; sin embargo, relna tanta
informacion como sea posible. Esto le permitira al Ingreso Centralizado del MDHHS tomar
una decision de deteccion informada, la cual incluye deteccidén para la evaluacion,
exclusion para la investigacioén, exclusion para la prevencion en paises especificos, o
transferencia a un director de caso activo, fuerzas del orden, u otra entidad apropiada.

Esté alerta sobre la siguiente informacion, de ser posible, pero no complete una
entrevista al nino(s). El Ingreso Centralizado reconoce que parte de esta informacion se
podréa desconocer, lo cual esta bien. Se alienta a los denunciantes informados
presentar un reporte incluso aunque no tengan toda la informacion; brinde tanta
informacion como sea posible en el momento del reporte.

Datos Demograficos/General:

 Nombresyfechas de nacimiento de todas las partes.

» ¢;Cualeselnombre e informacion de contacto del padre(s)?

» ¢Cual es el programa de visitas entre el nino(s) y el padre(s) sin custodia?

» ;Coémo conocid esta informacion?

» Siconoci6 esta informacién a través de una fuente diferente, ¢ estaria dispuesto
a brindar el nombre de la fuente e informacion de contacto? ; Estaria ese
individuo dispuesto a hablar con alguien del Ingreso Centralizado del MDHHS
sobre estas preocupaciones?

» ¢Cual es la ubicacion del nino (en el momento en que se hace la derivacién)?

* ;A qué escuela/ cuidado diurno asiste el nifio(s)?

* (A qué horacomienza la escuela? ;A qué hora finaliza la escuela?

« ;Tiene el nifio/ victima una discapacidad?

+ ¢;Es algun miembro del hogar Descendiente de Nativos Americanos?

+ ¢;Reside la familia en una Reserva de Nativos Americanos o Tierra en Fideicomiso?

» ¢Hay alguna cuestidn o preocupaciones de seguridad que los CPS deban conocer
(armas/ mascotas/ personas violentas)?

» ¢Se contactd alguna vez a la policia en relacion a esta familia?

+ ;Tiene la familia alguna barrera linguistica?

» ¢Hay alguien mas que podria tener informacion adicional relacionada con estas
preocupaciones?

» ¢;Es alguien del hogar un proveedor de cuidado adoptivo temporal licenciado,
proveedor de cuidado diurno licenciado, o proveedor familiar?



Lesidén Fisica:
+ Silas acusaciones involucran lesion fisica:
o ¢De que forma es el niflo abusado?
o ¢Quién esta abusando del nifno?
¢,Con qué esta siendo abusado el nifio?
¢ Tuvo el nifo alguna vez marcas y/o moretones?
¢ Tuvo el nino alguna vez cualquier otro tipo de lesiones por abuso?
¢,Cuando fue la ultima vez que observo que el nifio tenia marcas y/o
moretones?
* Sielnino posee actualmente marcas o moretones:
o ¢Como los explica el nifo?
o ¢Qué aspecto tienen las marcas (quemaduras, ronchas, escaldaduras,
etc.)?
¢, De qué color, tamanoy forma son?
¢Tenia la piel rota?
¢ Cuando dice el nifio que fue golpeado por ultima vez?
¢ Tiene el nino miedo de ir al hogar?
¢;Amenazé el padre con volver a golpear al nino?
¢ Se queja el niflo de dolor y/o incomodidad?
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Abuso Sexual:
» Sea especifico sobre por qué sospecha sobre abuso sexual.
* ¢Qué hizo o dijo el nifo para que usted sospeche que hubo abuso sexual?
* ¢Cuandoy aquién le reveld el nifio el abuso sexual?
*  ¢Quién es el perpetrador sospechado?
* ¢\Vive el perpetrador sospechado en el hogar?
» ¢Tiene el perpetrador sospechado aun acceso al nifio?
*  ¢(Entré uno de los padres en conocimiento de esto?
* ¢Qué acciontomo el padre para proteger al nifio en caso de estar en conocimiento?
* ¢Buscé el padre atencion médica para el nino?

Negligencia Fisica:

» Silas acusaciones involucran preocupaciones sobre las condiciones del hogar de la
familia (a veces referido esto como casa sucia), describa la casa en detalle. Sea muy
especifico.

o ¢Cuando fue la ultima vez que estuvo usted en la casa?

o Describa qué ve cuando camina en la casa.

o Las palabras “sucio” y “mugriento” son vagas y tienen diferentes
significados para diferentes personas. “Basura en el piso” o0 “heces de
animales por toda la casa” son mas especificas y descriptivas.

o ¢Tienela casaolor?

o ¢Qué aspecto tiene la cocina?



o ¢Hayenvases de comida abiertos por todas partes?

o ¢Cuenta la casa con agua corriente?

» Silas acusaciones involucran a un nifio que no es alimentado de forma apropiada:

o ¢Haycomidaen la casaenel momento actual? ;Como lo sabe?

¢ Cuando fue la ultima vez que vio comida en la casa?

¢ Qué hay exactamente en el refrigerador y alacenas?

¢ Se quejan los ninos de que tienen hambre?

;. Compro otra persona comida para la casa?

¢;Hay menos comida durante momentos especificos del mes?

¢ Accede la familia a comida en otra ubicacién - la casa de un vecino, con
parientes, un restaurante, etc.?

» Sisus preocupaciones involucran la higiene de un nifio (incluyendo higiene oral):

o ¢Esta el nino generalmente limpio? Si no esta limpio, brinde aspectos
especificos para apoyar este punto.

o ¢Con gué frecuenta no esta limpio? Dos veces por semana, cuatro o cinco

veces por semana, todos los dias, etc.?

;. Se bafa el nifno de forma regular?

¢No tiene la ropa y/o el cuerpo limpios?

¢ Tiene olor?

¢ Posee la familia animales?

¢ Son los animales mascotas de interior?

¢ Posee la casa insectos o roedores (cucarachas, moscas, ratones, etc.)?
¢ Como afecta esto las relaciones de pares del nino? ; Observan y/o tratan
los demas al nifno de forma diferente debido a su olor o higiene?

o ¢Tiene el nino necesidades dentales no cubiertas?

o ¢Reporta el nifio actualmente algun dolor de diente/muela?

o ¢Tiene el nifio algun diente roto, descolorido o faltante?

» Silas acusaciones involucran que no hay agua o calor en el hogar:
o ¢De qué forma esta usted consciente de esta situacion?
o ¢Hace cuanto tiempo se corté el agua y/o la calefacciéon?
¢ Tienen los padres un plan para reactivar el agua y/o la calefaccion?
¢ Tiene la familia acceso al agua?
;Trae lafamilia agua a la casa?
¢Duermen los nifios en la residencia o permanecen en otro lugar durante la
noche?
o ¢Se bafian los nifios en otro lugar?
» Si las acusaciones involucran abandono:

o ¢Dejo el padre al nifno bajo el cuidado de otra persona durante un periodo de
tiempo indeterminado y esa persona no es capaz de continuar brindandole
cuidado al nifo?

o ¢Echd el padre al nifio de la casay se niega a que el nifo entre en la casay
no brindo una alternativa segura?

o ¢Eselpadreinaccesible para el nifoy otras personas involucradas en el
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cuidado actual del nifio?
¢ Establecié el padre otra residencia sin el nifio y no hizo los arreglos
necesarios para el cuidado y custodia del nifio?

« Silas acusaciones involucran que los nifios estan solos en el hogar:

O
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Si se deja al niflo solo en el hogar, ¢ qué edad tiene?

¢ Con qué frecuencia se lo deja solo en el hogar?

¢ Se lo deja solo durante el horario diurno o por las tardes-noches?
¢Durante cuanto tiempo se lo deja solo habitualmente?

¢ Cuenta la casa con teléfono?

¢Sabe el nifio qué hacer en caso de emergencia?

¢Tiene alguno de los nifios del hogar necesidades especiales, incluyendo
necesidades fisicas y/o conductuales?

¢ Se dejo al nino alguna vez solo durante toda la noche?

¢Esté el nifo solo en la casa en este momento?

Por favor tenga en cuenta: Cuando se lo deje solo en la casa, tenga en cuenta si se
dejo al nifio sin supervisidony con responsabilidades que superan sus capacidades
y/0 sin un sistema de apoyo, incluyendo acceso a niumeros telefonicos de personas
responsables, otros miembros familiares o vecinos, informacidén sobre seguridad
personal, qué hacer en caso de emergencia. Tenga en cuenta el periodo de tiempo,
hora del dia, y edad/capacidad, si el nino no cuenta con un sistema de apoyo y no
tiene acceso a un teléfono, numeros telefénicos de personas responsables, u otros
miembros familiares.

Poner a un Nino en un Riesgo Irrazonable:
» Silas acusaciones involucran uso de sustancias de los padres (droga o alcohol):
o ¢Como afecta el uso de drogas por parte del padre en el cuidado del nino?
o ¢Cémo sabe que los padres usan sustancias?
o ¢Qué tipo de sustancia(s) usa?
o ¢Se usan las sustancias frente al nifo?
o ¢Impacta el uso de sustancias del padre frente al nifio en la seguridad y

bienestar del nino?

o ¢Venden los padres drogas fuera del hogar?
o ¢Permiten los padres que otras personas usen drogas en el hogar o vender

drogas fuera del hogar?

» Silas acusaciones involucran preocupaciones sobre la capacidad del padre para
proteger al nifo:
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¢, Como se abusé o descuidd al nifo?

¢ Cbémo sabe que el padre tiene conocimiento sobre el abuso/negligencia?
;. Tomo el padre medidas para proteger al nifio?

;Amenazé el padre al nino para que no hable del abuso/negligencia?

¢ Ocurrié el abuso en el pasadoy el padre continud permitiendo que el
presunto perpetrador tenga contacto con el nifo?



o ¢Quétipo de lazo emocional tiene el padre con el presunto perpetrador?

Negligencia Médica
* ¢Quétipo de lesidon o necesidad médica tiene el nifo?
* ¢Quétipo de cuidado requiere el nifio?
*  ¢Dequé forma falld el padre en cubrir las necesidades del nifio?
» Sielnifo perdié citas médicas, ¢ cuantas fueron?
* ¢Cuando fue la ultima vez que el nifo vio a un médico?
« ¢De qué forma la falla del padre para brindar cuidado médico afecté al nifio?
* Cualquier informacion de identificacién sobre el proveedor de cuidado médico del
nifno es util.



El Michigan Department of Health and Human Services (MDHHS) no discriminard contra ningun individuo o
grupo debido a su raza, origen nacional, color, sexo, discapacidad, religiéon, edad, altura, peso, condicion
familiar, consideraciones partidistas o informacion genética. Discriminaciéon basada en sexo incluye, pero
no se limita a, discriminacion basada en orientacién sexual, identidad de género, expresion de género,
caracteristicas sexuales, y embarazo.





