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"La violencia suele engendrar la violencia" — Esquilo.



RESUMEN

Introduccidn: El maltrato infantil supone un problema de salud publica a nivel mundial,
cuya incidencia ha aumentado significativamente en los Ultimos afos. Para su deteccion, es
imprescindible conocer las diferentes definiciones y tipologias existentes, ya que con ello se
facilitard el reconocimiento de signos y sintomas que nos alerten de un caso de violencia hacia
el menor. Con este objetivo se han creado una serie de protocolos a nivel sanitario, con el fin de
que el equipo de enfermeria, junto a otros profesionales, actie de forma similar a otros
problemas de salud mediante acciones de prevencion, deteccidn, notificacién y seguimiento.

Objetivos: Describir el papel que debe desarrollar el profesional de enfermeria en la
deteccién, notificacion y seguimiento ante el maltrato infantil.

Resultados: La legislacidn que regula la violencia hacia el infante es muy extensa,
remontandonos a 1904 con la primera ley establecida por el Dr. Tolosa Latour. Sin embargo,
dicha normativa no es conocida por la gran mayoria de los profesionales, siendo un escaso
porcentaje de casos de maltrato infantil los detectados frente a los reales. Esto desencadena
una serie de consecuencias a nivel fisico, psicolégico, social y econdmico. Se debe en gran parte
a la desactualizacién de los protocolos y la falta de formacién de los profesionales, lo que
ocasiona inseguridad y rechazo a la hora de notificar la sospecha de un caso maltrato infantil.
Por ello, es imprescindible la existencia de protocolos actualizados dirigidos al personal sanitario
que les guie en la prevencidn, asistencia, deteccion, notificaciéon y seguimiento de un caso de
sospecha o real de maltrato infantil.

Conclusién: El equipo de enfermeria se encuentra en una posicion privilegiada para la
deteccion del maltrato infantil, debido a su cercania con el menory la familia, por lo que a través
de un trabajo multidisciplinar debe realizar la prevencidn, deteccidén y seguimiento del menor.

Palabras Clave: Maltrato, infancia, prevencién, deteccién.



ABSTRACT

Introduction: Child abuse is a worldwide public health problem whose incidence has
increased significantly in recent years. For its detection, it is essential to know the different
definitions and existing typologies since this will facilitate the recognition of signs and symptoms
that alert us of a case of violence towards the child. With this objective in mind, a series of
protocols have been created at the healthcare level, so that the nursing team, together with
other professionals, can act in a similar way to other health problems through prevention,
detection, notification and follow-up actions.

Objectives: To describe the role of the nursing professional in the detection, notification
and follow-up of child abuse.

Results: The legislation regulating violence against children is very extensive, dating back
to 1904 with the first law established by Dr. Tolosa Latour. However, these regulations are not
known by the vast majority of professionals, and only a small percentage of cases of child abuse
are detected compared to actual cases. This triggers a series of physical, psychological, social
and economic consequences. This is largely due to outdated protocols and the lack of training
of professionals, which causes insecurity and rejection when it comes to reporting suspected
cases of child abuse. Therefore, it is essential to have updated protocols for health personnel to
guide them in the prevention, care, detection, notification and follow-up of a suspected or actual
case of child abuse.

Conclusion: The nursing team is in a privileged position for the detection of child abuse,
due to its proximity to the child and the family, so through multidisciplinary work should perform
the prevention, detection and monitoring of the child.

Keywords: Abuse, childhood, prevention, detection.
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LISTADO DE ABREVIATURAS
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e TIC: Tecnologia de la informacién y la comunicacién.
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e AP: Atencidén Primaria.

e AEPap: Asociacion Espanola de Pediatria de Atencidn Primaria.
e BOE: Boletin Oficial del Estado.



1. INTRODUCCION

El maltrato infantil es un problema universal que se ha extendido a lo largo de los afios.
Durante siglos, los malos tratos a menores fueron aceptados vy justificados de diversas formas.!
Para abordar esta situacion en 1904 se decreto la ley general de proteccidn a la infancia del Dr.
Tolosa Latour, la cual es la base de las diferentes leyes que actualmente protegen a la infancia.?

A pesar de la existencia previa de leyes para la defensa y proteccién de la infancia, no
fue hasta el afio 1989 en la Convencidn de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) sobre
los derechos del nifio, cuando se considerd el problema real que suponia la violencia hacia los
menores. 3 A partir de entonces, cualquier tipo de violencia hacia el infante fue considerada
delito, y diversos autores, organizaciones e instituciones, relacionadas con la proteccion a la
infancia y la adolescencia, han tratado de definir el término “maltrato”:

e Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se define como “Abusos y
desatencion de que son objeto los menores de 18 afios, e incluye todos los tipos de maltrato fisico
o psicoldgico, abuso sexual, desatencion, negligencia y explotacion comercial o de otro tipo que
causen o puedan causar un dafio a la salud, desarrollo o dignidad del nifio, o poner en peligro su
supervivencia, en el contexto de una relacion de responsabilidad, confianza o poder. La
exposicion a la violencia de pareja también se incluye entre las formas de maltrato infantil.” *

e Segln Save The Children es toda accidn u omisidn no accidental ejercida por padres,
madres o cuidadores principales que provoca un dafio en el bienestar fisico, emocional y
psicoldgico de nifios, nifias y adolescentes, perjudicando su desarrollo evolutivo. °

e La Fundacidon ANAR para definir el maltrato lo diferencia en fisico “cualquier actuacion,
hecha a posta o no, por parte de los adultos responsables de tu cuidado y proteccion que te haga
dafio o te ponga en riesgo de que te ocurra algo grave.”; y psicoldgico “cualquier accion en la
que se te hable de manera despectiva, te insulten o no te hagan caso. Estas situaciones estdn
provocadas por los adultos responsables de tu cuidado y proteccion”. En ambos casos, no se trata
de hechos aislados, sino recurrentes.®

e Segun La Asociacion Espafola de Pediatria en Atencion Primaria (AEPAP) asi como La
Federacidn de Asociaciones para la prevencion del Maltrato infantil y el Observatorio de la
Infancia se define como “Accion, omision o trato negligente, no accidental, que priva al nifio o
la nifia de sus derechos y bienestar, que amenaza o interfiere su ordenado desarrollo fisico,
psiquico o social y cuyos autores pueden ser personas, instituciones o la propia sociedad” "®

En primer lugar, es esencial diferenciar los tipos de maltrato que el menor puede sufrir.
Asi, debemos distinguir el Maltrato Familiar, que es aquel que es llevado a cabo por parte de
los progenitores, tutores o familiares de menor; del Maltrato Extrafamiliar, que es aquel
ejercido por personas externas al vinculo familiar como en el ambito educativo, es decir,
realizado por compafieros del centro educativo en el que estudian. ° Por otra parte, se debe
distinguir entre Maltrato Activo, que requiere una accidn por parte del agresor, es decir, la
utilizacidon de agresiones, bien fisicas (bofetadas, empujones...) o verbales (gritos, insultos...) e
incluso el aislamiento del menor; y Maltrato Pasivo o Negligencia que no requiere accién por
parte del agresor, como por ejemplo rechazar gestos de apego por parte del menor o no
proporcionar al menor una adecuada alimentacion, cuidados médicos necesarios etc.



Teniendo estos conceptos claros podemos analizar las diferentes tipologias de Maltrato
Infantil que hay a partir de ellos:

Maltrato Fisico: recoge cualquier acto, no accidental, que provoca o puede provocar
dafio fisico al menor o bien ponerlo en grave riesgo de sufrirlo. 7 Dentro de este encontramos el
Castigo Corporal, que se produce cuando se usa la fuerza fisica como medio de disciplina o
correccion, el cual actualmente, en Espafia, se encuentra penado en el articulo 154 de la ley
54/2007. Esta categoria también recoge el denominado Sindrome del nifio zarandeado definido
como el movimiento brusco de la cabeza del bebé, golpeando su cerebro contra las paredes del
craneo. lgualmente, se incluye la Mutilacidon Genital Femenina, considerada ademds una forma
de violencia contra la mujer, consistente en aquellos procedimientos quirurgicos que conllevan
la ablacién parcial o total del aparato genital externo, u otro tipo de lesiones, en los 6rganos
genitales de la mujer por razones no terapéuticas. En la mayoria de los casos, se realiza cuando
la menor tiene entre 18 meses y 14 afios de edad. Tal es la importancia e incidencia de este tipo
de violencia en la infancia, en especial en paises subdesarrollados, que existe un protocolo
especifico desarrollado por el Ministerio de Sanidad, Servicios sociales e Igualdad en 2015, y a
su vez protocolos propios de cada Comunidad Auténoma. Finalmente, el Filicidio u homicidio
del menor también queda incluido dentro de esta tipologia. > & 1°

e Maltrato Emocional: recoge acciones tales como rechazar, aislar o aterrorizar, y en
general cualquier actitud hacia el menor que le provoque o pueda provocar dafios emocionales,
sociales e intelectuales. °

e Negligencia Fisica: Situacion en la que las condiciones fisicas como la alimentacion,
el vestido o la higiene, y cognitivas basicas del menor no son atendidas, de forma temporal o
permanente, por sus cuidadores.

¢ Negligencia Emocional: Se trata de la ausencia de respuesta a las expresiones
emocionales y conductas del menor en busca de apego, y la falta de iniciativa de contacto e
interactividad por parte de los padres o cuidadores principales. ©

e Abuso Sexual: Consiste en la interaccidon entre un nifio y un adulto utilizando al
menor para estimulacién del adulto. Igualmente si es llevado por menores de 18 afos, se
considera abuso sexual cuando el agresor es significativamente mayor respecto a la victima, o
estan en situacién de poder o control sobre ella.

e Explotacion Laboral: Obligar al menor a realizar continuamente trabajos que
exceden los limites normales para la infancia en ese contexto sociocultural.

e Maltrato Prenatal: Falta de cuidado, por accidn u omisidn, del cuerpo de la madre,
gue de manera inconsciente o consciente, perjudican al feto.

e Acoso entre pares o bullyng: conducta agresiva, fisica o mental, de un menor contra
otro, en el que el agresor establece una relacion de dominancia sobre la victima. Igualmente
estan afectados los testigos de la violencia.

e Acosos mediante las TIC: Cabe destacar la aparicion en los ultimos afos de nuevas
formas de maltrato con la llegada del Internet y las Nuevas Tecnologias como el Ciberacoso, en
el que se llevan a cabo intimidaciones a través de las tecnologias con el fin de dafiar a la victima,
repetidas en el tiempo y el Grooming, que son acciones deliberadas por parte de un adulto para



contactar con un menor a través de internet con fines sexuales. Se finge ser menor y asi obtener
informacidn de la victima, hasta conseguir seducirla para que realice conductas de indole sexual
materializadas a través de fotos o videos e incluso llegando a tener contacto sexual. !

Para resaltar la importancia de considerar el Maltrato Infantil como un problema de
salud mundial nos fijaremos en la incidencia a nivel mundial, europeo y nacional.

A nivel mundial, el ultimo informe anual de UNICEF de 2015 expresa que 6 de cada 10
nifios en el mundo de entre 2 y 14 aios son castigados fisicamente por sus cuidadores (un 52%
nifios y un 39% nifias), siendo 3 de cada 10 adultos los que consideran el castigo fisico necesario
para educar. De esta forma, 1 de cada 4 menores sufren maltrato fisico. Respecto a los
estudiantes, mas de 1 por cada 3 estudiantes, entre 13 y 15 afios sufre acoso o intimidacién de
forma habitual.>'? Como ejemplo, UNICEF Costa Rica refleja en un informe de 2015 |la
realizacion de 40.382 llamadas al 911 relacionadas con agresidn, abandono, abuso sexual u
explotacién laboral. Estas denuncias iban asociadas a conflictos familiares en un 34%,
negligencia en un 20% y a agresion fisica en un 15%. Ademds los datos muestran como 18.139
menores no estudian ni trabajan y estdn expuestos a riesgo de explotacién sexual, trata y
narcotrafico.’3f" la misma linea, la OMS refiere que 1 de cada 5 muertes en adolescentes se debe
al homicidio, siendo el 80% de género masculino. > Respecto al abuso sexual infantil se ha
observado una prevalencia variable de un 7 —36% en las Ultimas décadas, siendo mayor en nifias
(20%) que en hombres (8%). 14

A nivel europeo 1 de cada 10 menores son maltratados fisicamente, 3 de cada 10
emocionalmente y 2 de cada 10 menores sufren negligencia fisica. °

A nivel nacional, en Espafia se estima segun el Programa Nacional de Epidemiologia de
la Violencia en el Ambito Familiar que 7,16 por cada 10.000 menores de 18 afios son
maltratados. **En 2014 un 10.7 % de la poblacién de 11 a 18 afios habian sido victima de maltrato
fisico en su centro educativo y en 2018, 6.532 menores fueron victimas de violencia familiar.
Ilgualmente en 2017, 505.224 menores fueron atendidos por los servicios sociales; ®
recogiéndose ese mismo afo 1.313 sentencias, 4.875 denuncias y 14.569 notificaciones de
sospecha de malos tratos. >En la misma linea, la Fundaciéon ANAR en su informe de 2016 refiere
haber atendido desde 2009, 38.439 llamadas de violencia y 25.312 casos de violencia. El 22.7%
de las consultas fueron por maltrato fisico y el 17.6% maltrato psicoldgico. Todos estos datos
podemos verlos reflejados en la Base de Datos RUMI (Registro Unificado para el Maltrato
Infantil) que nos muestra una crecida importante de casos desde 2015 con 16.777 nifios victimas

de malos tratos en el ambito familiar en 2017. ®

Finalmente, a nivel autondémico, en Castilla y Ledn, durante 2015 y 2017 se recibieron
971 y 831 notificaciones sobre sospechas de desproteccion. Igualmente, en 2015 se abrieron
449 expedientes.

Debido a toda esta problematica se puso en marcha la creacién de protocolos de
actuacién ante sospecha de violencia infantil para guiar el proceso de deteccién, notificacion y
seguimiento. Actualmente existe un “Protocolo Basico de Intervencién contra el Maltrato
Infantil en el ambito familiar”, del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de
Espafia, y una serie de protocolos desarrollados por cada Comunidad Auténoma, como el de
Castilla y Ledn, Protocolo Sanitario de Actuacion ante la sospecha de Maltrato Intrafamiliar en
la Infancia y Adolescencia; a excepcidén de Ceuta que aln no dispone de un protocolo propio.



Por todo ello, se debe considerar el maltrato infantil como un problema de salud publica
que debe abordarse de forma integral y que requiere la intervencién de diversos sectores con
una actuacion multidisciplinar. El equipo de enfermeria debe actuar de manera similar a otros
problemas de salud; hay que prevenir, detectar precozmente, sospechar un diagndstico en base
a unos sintomas, trabajar en equipo multidisciplinar, comunicar y proteger. ¥’

2. JUSTIFICACION

El Maltrato Infantil es una de las problematicas mundiales, que en muchas ocasiones,
son dificiles de detectar, a pesar de que su incidencia aumenta progresivamente con los anos.

7.y de los casos

Se calcula que los casos denunciados son tan solo el 10% de los reales
detectados tan solo un pequefio porcentaje procede del ambito sanitario. Un ejemplo de ello se
da en Castillay Ledn, ya que durante 2015 se recibieron 971 notificaciones de posibles casos de

maltrato, de las cuales solo 36 procedian del sistema de salud. ®

La Asociacidn Espafiola de Pediatria en Atencién Primaria ha redactado un manifiesto
en relacién con el Proyecto de Ley Orgdnica de proteccion integral a la infancia y la adolescencia
frente a la violencia, con el fin de mejorar dicho proyecto. En él se expresa la falta de
profesionales especificamente formados ante el estudio de casos de sospecha y atencién a las
victimas y de una estructura jerarquizada en cada territorio que garantice la atencién,
proteccion y seguridad de las victimas, e igualmente la ausencia de protocolos de colaboracién
conocidos. En la misma linea realiza una serie de propuestas como la creacién de unidades
asistenciales o juzgados especializados; la formacidn bdsica obligatoria de los profesionales de
diversos sectores que atienden a menores y la creacién de un Protocolo de Coordinacion
Interinstitucional, entre otras. 8 Como consecuente, a dia 13 de abril de 2021 el Congreso de los
Diputados aprobd el Proyecto de Ley Organica de proteccién integral a la infancia y la
adolescencia frente a la violencia.

El personal de enfermeria se encuentra en una posicion cercana al menor y su familia,
por lo que es esencial para la deteccidn de casos de Maltrato Infantil o sospecha de este. Tal es
su importancia que el Decreto 3/2004 refleja la obligacidon de enfermeria de notificar todo caso
de maltrato infantil detectado; e igualmente el articulo 13 de la ley orgéanica 1/1996 de
proteccion juridica del menor, menciona la obligacion de toda persona, y en especial de aquellos
que por su profesiéon o funcion detecten dicha situacién, de notificarla a la autoridad mas
proxima, prestando auxilio inmediato si se precisa. 7 Cabe resaltar, el personal de los Servicios
de Urgencias, donde se estima que del 2 al 10% de los nifios atendidos son victima de abuso o
negligencia; ¥ y la Atencién Primaria, donde se realizan continuas revisiones al nifio, y se pueden
observar las relaciones interfamiliares o signos de maltrato o negligencia. Sin embargo, a pesar
de que se reconoce la gravedad del problema, el equipo de enfermeria presenta dudas acerca
de su protocolo de actuacidn, en especial ante los compromisos legales y vias de notificacién. ?

En esta linea, la elaboracién de esta revisién bibliografica nos ayudara a aclarar
términos, conocer los diferentes tipos de maltrato infantil y sus indicadores, resaltar la especial
importancia de enfermeriay su rol y esclarecer cuales son los pasos a seguir ante la sospecha de
gue un menor estd siendo maltratado, con el fin de darle una atencién integral e individualizada.



3. OBIJETIVOS

Objetivo General: Describir el papel que debe desarrollar el profesional de enfermeria
en la deteccidn, notificacién y seguimiento ante el maltrato infantil.

Objetivos Especificos:
e Aclarar los términos bdsicos mas importantes sobre el Maltrato Infantil.

e Enunciar los principales indicadores y signos de alerta acerca del Maltrato Infantil a
tener en cuenta como profesionales de enfermeria en nuestro ambito de actuacion.

e Analizar los protocolos sanitarios de actuacion ante el Maltrato Infantil en el ambito
Nacional y Autonémico.

4. METODOLOGIA

Se realizd una revisidn bibliografica narrativa entre los meses de Noviembre y Mayo de
2020 — 2021 en las Bases de Datos, ScienceDirect, CuidenPlus, Dialnet y PubMed. Se comenzd
con una extraccion de los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS), Maltrato a los nifos,
Enfermeria, Prevencién y Deteccidn, siendo a su vez convertidos en descriptores en inglés MESH,
Child abuse, Nursing, Prevention y Detection. Igualmente, se usaron los operadores booleanos
AND y OR.

Criterios de inclusidn: articulos centrados en poblacién menor de 18 afios, publicados
en los ultimos 10 afios, salvo aquellos de mayor antigliedad escogidos por su gran relevancia; el
libre acceso a texto completo y el idioma en espafiol e inglés.

Criterios de exclusidn: articulos que aborden el tema del maltrato infantil fuera del
ambito sanitario o sociosanitario.

Se encontraron alrededor de 15.500 articulos; y tras analizar titulo y resumen se
seleccionaron 21. Una vez realizada la lectura completa de estos, se recogié informacién de 15.

Para completar la informacién se realizé una busqueda en Google Académico, asi como
en las paginas oficiales de organismos e instituciones reconocidas acerca del maltrato infantil
como OMS, UNICEF, Save The Children y ANAR; asi como en la web del Ministerio de Espafia 'y
del SaCyL con el fin de encontrar los protocolos de actuacion vigentes. Finalmente, se realizd
una revision del marco legislativo a través del BOE disponible en la web del Ministerio de Justicia.

Tabla I: Palabras Claves utilizada

BASE DE DATOS PALABRAS CLAVES
Maltrato a los nifios AND enfermeria Child Abuse AND nursing
ScienceDirect Maltrato a los nifios AND deteccion OR Child Abuse AND detection OR
prevencién prevention
Maltrato a los nifios AND enfermeria Child Abuse AND nursing
CuidenPlus Maltrato a los nifios AND deteccion OR Child Abuse AND detection OR
prevencién prevention
Maltrato a los nifios AND enfermeria Child Abuse AND nursing
Dialnet Maltrato a los nifios AND deteccion OR Child Abuse AND detection OR
prevencién prevention
Pubmed Maltrato a los nifios AND enfermeria Acoso escolar AND agresores
Child abuse AND prevention Cyberbulling AND nursing

Fuente: Elaboracion propia.



5. RESULTADOS

El maltrato infantil es una problematica a nivel mundial que requiere que se aborde de
forma integral, mediante la intervencién de diversos sectores, educativo, sanitario, social y
judicial, a través de una actuacién multidisciplinar. ’ Por ello, para abordar dicha problematica
de forma adecuada, debemos analizar previamente el marco juridico que la regula.

5.1. MARCO JURIDICO DEL MALTRATO INFANTIL.

A nivel internacional cabe destacar la Declaracién de los Derechos del Nifio de la ONU
de 1959 asi como la Convencion de los Derechos del Nifio de la ONU de 1989 donde se especifica
el derecho de los nifios a ser protegidos de toda forma de maltrato.

A nivel europeo en 1996 se produjo el Convenio del Consejo de Europa sobre el Ejercicio
de los Derechos de los Nifios. En 2007 el Convenio del Consejo de Europa relativo a la proteccién
de los nifios contra la explotacién y el abuso sexual, firmado en Espafia, consideré delito toda
actividad sexual con menores de la edad establecida para disponer de consentimiento sexual;
ademas de criminalizar la prostitucidn y pornografia infantil. *

Si observamos La Legislacién de Menores a nivel Nacional es la Ley General de
Proteccidn a la Infancia de 1904 del Dr. Tolosa Latour la precursora y base de las actuales leyes
relativas a la proteccidn y defensa de la infancia. Actualmente, se puede observar que la ley que
sustenta la normativa referida a la Proteccion a la infancia y la adolescencia es la Ley Organica
1/1996 de Proteccién Juridica del Menor. Esta ley ha sufrido varias modificaciones a lo largo de
los afios, las cuales quedan recogidas en las Leyes Organicas 8/2015 y 26/2015 de modificacion
del Sistema de Proteccion a la infancia y adolescencia; siendo esta su uUltima modificacion.

En cuanto a los puntos mas relevantes que presenta dicha ley, comenzaremos por el
Articulo 2, que sefala que el “Interés superior del Menor” debe ser considerado como
primordial en cuanto a las acciones y decisiones que le conciernan, teniendo en cuenta la
proteccion del derecho a la vida, supervivencia y desarrollo del menor y satisfaccion de sus
necesidades basicas, respetando su derecho a participar en funcidn de su edad y madurez en el
proceso de determinacion de su interés; primeriando su convivencia y desarrollo en un entorno
familiar adecuado y libre de violencia. Ademas, debe darse la intervencion de profesionales
cualificados, asi como la participacion de los tutores, representantes legales o defensor judicial.

Continuando con el Articulo 3 se mencionan los derechos de los menores recogidos en
la Constitucion, asi como en los Tratados internacionales de los que Espafia forma parte, y en
especial de la Convencidn de los Derechos del Nifio de las Naciones Unidas, mencionados
anteriormente; sin discriminacion alguna.

Otro a destacar es el Articulo 9, que nos habla del “Derecho a ser oido y escuchado” sin
discriminacidn, en funcidn de su edad y madurez, que sera valorada por personal especializado,
observando su capacidad de comprensién del caso. En los procedimientos judiciales o
administrativos se priorizaran los audiencias de menores, desarrollandolas de forma adaptaday
en presencia de profesionales cualificados. Si el menor no puede expresar su opinién, se dara a
conocer por medio de sus representantes legales, siempre que no tengan intereses contrarios a
los del menor. Relativo a ello cabe sefalar los derechos del niiio hospitalizado como son el
“Derecho a ser informado en funcién de su edad, su desarrollo mental, su estado afectivo y



psicoldgico de los diagndsticos y de las practicas terapéuticas a las que se somete” o “Derecho
a ser tratado con tacto, educacion y comprensidn y a que se respete su intimidad”, entre otros.

En el Articulo 10 se mencionan “Las medidas para facilitar el ejercicio de los derechos”,
de tal forma que los menores tienen el derecho de recibir a través de las Administraciones
Pudblicas informacién y asistencia. Igualmente, los menores pueden solicitar tutela y proteccion,
poner en conocimiento del Ministerio Fiscal su situacidn si consideran que estan siendo
vulnerados sus derechos y/o dirigir sus quejas al Defensor del Pueblo y/o instituciones
autondmicas. Ademas pueden solicitar asistencia legal y un defensor judicial; e incluso presentar
denuncias al Comité de Derechos del Nifio. En esta misma linea, se cita como los poderes
publicos llevaran a cabo actuaciones encaminadas a la sensibilizacién, prevencion, deteccion,
notificacién, asistencia y proteccion de la violencia contra la infancia y la adolescencia a través
de procedimientos que aseguren la coordinacién entre las Administraciones, entidades
colaboradoras y servicios competente, garantizando una actuacion integral.

En el Articulo 12 se enumeran las Actuaciones de proteccion, realizadas a través de la
prevencion, deteccion y reparacién de situaciones de riesgo, estableciendo servicios y recursos,
el ejercicio de la guarda, y en casos de desamparo, la retirada de la tutela. Se priorizardn las
medidas familiares frente a las residenciales, las estables frente a las temporales y las
consensuadas frente a las impuestas. Igualmente, los poderes publicos se aseguraran que los
progenitores o tutores cumplan con sus responsabilidades y presten servicios de prevencion,
asesoramiento y acompafiamiento en los dmbitos que afectan a los menores. En el caso de
menores que estdn bajo la tutela de una victima de violencia de género, se garantizara el apoyo
necesario para procurar la permanencia de los menores con aquella, asi como su proteccién y
atencién especializada.

Respecto a la notificacion de una situacién de maltrato infantil o desamparo, en el
Articulo 13 se menciona la obligacidon de toda persona, y en especial de aquellos que por su
profesion o funcién detecten dicha situacidn, de notificarla a la autoridad mas proéxima,
prestando auxilio inmediato si se precisa, lo cual esta recalcado en el Articulo 14.

Es esencial diferenciar el significado de situacion de riesgo frente al desamparo. Para
ello el Articulo 17 define Situacién de Riesgo como “aquella en la que, a causa de circunstancias,
carencias o conflictos familiares, sociales o educativos, el menor se vea perjudicado en su
desarrollo personal, familiar, social o educativo, en su bienestar o en sus derechos [...] y sea
precisa la intervencion de la administracion publica competente, para eliminar, reducir o
compensar las dificultades o inadaptacion que le afectan y evitar su desamparo y exclusion
social, sin tener que ser separado de su entorno familiar”.

En esta situacién la intervencién de la Administracion Publica competente garantizard
los derechos del menor, la disminucién de los indicadores de riesgo y la promocidn de medidas
para su proteccion y la preservacion del entorno familiar. A la hora de actuar colaborara con los
servicios de salud para adoptar medidas de prevencidn, intervencién y seguimiento.

En términos sanitarios, si los progenitores o tutores se niegan a dar el consentimiento
respecto a tratamientos médicos necesarios para salvaguardar la vida o integridad fisica o
psiquica del menor, se declarara igualmente Situacién de riesgo. En este caso, las autoridades
sanitarias lo hardn saber a la autoridad judicial para tomar la decisién que salvaguarde el mejor
interés del menor. Para entender este apartado, cabe mencionar que la mayoria de edad en
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términos sanitarios se encuentra establecida en los 16 afos, de tal forma que sera a partir de
dicha edad cuando el menor pueda decidir por si mismo, siendo siempre informado en funcidn
de su grado de madurez y comprensién, independientemente de ser menor de dicha edad.

Si se declara la Situacion de Desamparo, entendida como “la que se produce de hecho
a causa del incumplimiento, o del imposible o inadecuado ejercicio de los deberes de proteccion
establecidos por las leyes para la guarda de los menores, cuando éstos queden privados de la
necesaria asistencia moral o material”; tal y como se indica en el Articulo 18, se actuara
asumiendo la tutela del menor adoptando las adecuadas medidas de proteccién y con el
conocimiento del Ministerio Fiscal.

Se entendera que se produce desamparo cuando esté presente alguna de las siguientes
circunstancias con la suficiente gravedad como para suponer una amenaza para la integridad
fisica o mental del menor:

a) Presencia de un hermano en Situacién de Desamparo declarada.
b) Abandono del menor
c) Los responsables legales no estan en condiciones para asumir la tutela del menor.

d) Riesgo para la vida, salud e integridad fisica del menor. En particular si se producen
malos tratos fisicos, abusos sexuales o negligencia; o cuando exista abuso de sustancias y/o
conductas adictivas por parte del menor con el consentimiento de los progenitores o tutores.

e) Riesgo para la salud mental, integridad moral y el desarrollo de su personalidad
debido al maltrato psicoldgico o a la falta de atencién de sus necesidades afectivas o educativas.

En el caso de que el menor se traslade a otra residencia se comunicara a la Comunidad
Auténoma de destino y esta asumira la medida o adoptard otra en un plazo de tres meses.

En el caso de un menor de nacionalidad espafiola que se encuentra fuera del territorio
nacional sera competencia de la Entidad Publica de la Comunidad Auténoma en la que residan
los tutores o en su defecto con la que mayores vinculos tenga el menor o sus familiares o en la
que se hubiera tenido la ultima residencia. Serd responsabilidad de la Administracion General
del Estado el traslado del menor a Espafia, y la Comunidad Autdnoma asumira la competencia

en el momento que el menor se encuentre en Espafia. 2% 2122

Es esencial tener en cuenta la Ley Organica 1/2004 de Medidas de Proteccién Integral
contra la Violencia de Genero, en cuyo Articulo 1 se indica que las medidas de proteccidn
establecidas no solo son aplicables a la mujer sino también a los menores que estan bajo su
tutela o custodia, siendo considerados igualmente victimas de este tipo de violencia. Respecto
a la custodia del menor en el Articulo 37 y 65 de acuerdo con el Articulo 153 del Cédigo Penal,
queda reflejado que por orden judicial, y en interés del menor, se podra retirar al agresor la
patria potestad, tutela o guarda del menor. En la misma linea, en el Articulo 66, se expresa la
posibilidad de que el Juez ordene la suspensidn de visitas y comunicacion del agresor hacia los
menores. Cuando no se toma esta decision, se establecera el régimen de visitas o comunicacion
adoptando las medidas necesarias para asegurar la integridad y recuperacion de los menores y
la mujer, y realizar un seguimiento. Para todo ello, tal y como queda establecido en el Articulo
71, existird una Seccion de Menores dentro de la Fiscalia para desempefiar las funciones que
atribuye la Ley Organica reguladora de la Responsabilidad Penal de los Menores. 3



Otra ley a tener en cuenta es la Ley Organica 5/2010 por la que se modifica la Ley
Organica 10/1995 del Cédigo Penal. Cabe destacar el Articulo 177 que considera la Trata de
Seres humanos la imposicién de trabajo, explotacién sexual o extraccién de érganos cuando se
lleve a cabo con menores de edad con fines de explotacidn. Asi, el Articulo 183 sefiala las penas
establecidas contra quien realice actos sexuales no consentidos a menores, y el Articulo 183 bis
la condena impuesta a quien utilice las tecnologias con el fin de comunicarse y concertar
encuentros con menores. Por ultimo, los Articulos 187, 188 y 189 narran las condenas

establecidas para quien promueva la prostitucion y pornografia infantil. 2% 2

Igualmente la Constitucion Espafiola de 1978 recoge en su Articulo 27 los derechos de
los menores y en su Articulo 39 expresa que los poderes publicos deben asegurar la proteccion
social, econémica y juridica de la familia; la proteccién de los hijos y de las madres asi como que
los nifios gozaran de la proteccién acordada en los acuerdos internacionales. 2°

El Cédigo Civil en su Articulo 154 expresa las obligaciones de velo y representacién que
tienen los tutores o progenitores. ¥’

Respecto a la normativa vigente en Castillay Ledn, cabe destacar |la Ley organica 4/1983
del Estatuto de Autonomia de Castilla y Ledn que establece competencias en materia de
asistencia, servicios sociales, promocidn y atencién a la infancia; la Ley 14/2002 de Promocion,
atencidn y Proteccion a la infancia en Castilla y Ledn; el R.D. 131/2003 que regula la proteccion
de los menores en situacién de riesgo o desamparo; R.D. 37/2006, que regula los acogimientos
familiares de menores en situacién de riesgo o de desamparo; y la Resolucién del 1 de marzo
de 2011 de la Gerencia de Servicios Sociales de Castilla y Ledn, por la que se crea la Red
Centinela del Sistema de Proteccidn a la infancia en Castilla y Ledn, que consiste en “un sistema
de informacion, investigacion, vigilancia y propuesta en relacion con la fenomenologia de las
situaciones de desproteccion de los menores, los problemas de todo orden asociados con su
génesis y la actividad de prevencion e intervencion que ha de ser desplegada para su atencion
desde el sistema de proteccion a la infancia en particular y desde los demds sistemas y servicios
considerados por la legislacion vigente como corresponsables en esta materia.” Esta formada
por profesionales sanitarios, administrativos, de los servicios sociales y del dmbito educativo. °

Igualmente, cabe resaltar la legislacion dirigida al personal sanitario, el Real Decreto
3/2004 que relata la obligacion de notificar a los servicios competentes en materia de proteccién
de menores, cuando se sospeche de un caso de maltrato contra el menor. Igualmente, el Cédigo
Deontolégico de Enfermeria expresa el “derecho del nifio a crecer en salud y dignidad” y la
“obligacién de proteger a los nifios de cualquier forma de abuso y poner en conocimiento de las

autoridades competentes cualquier caso del que se tenga conocimiento”. 1

Finalmente, es de importancia mencionar que el 13 de Abril de 2021 se aprobé el
Proyecto de Ley Organica de proteccidn integral a la infancia y la adolescencia frente a la
violencia. Dicha norma tiene entre sus objetivos, terminar con la impunidad de delitos graves
mediante la ampliacién de plazos de denuncia; reforzar el derecho del menor a ser informado y
escuchado, creacién de juzgados especializados y la prevencién mediante la formacién de los
profesionales que estén en contacto con el menor mediante el establecimiento de protocolos
en colegios, centros de salud y sociales. 28



5.2. CONSECUENCIAS DEL MALTRATO INFANTIL

El Maltrato infantil genera en las victimas consecuencias a largo y corto plazo, de
caracter fisico y psicolégico, que dificultardn su desarrollo personal y su calidad de vida,
afectando a la esfera afectiva, emocional, conductual y social de las victimas. &> Tal y como
refleja la Asociacidon Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria, la severidad de dichas
consecuencias depende de numerosos factores, tales como el tipo de maltrato, su duracién y
continuidad, las caracteristicas y edad del menor, la relacién existente entre victima y agresor,
la existencia de apoyo de otras miembros de la familia o allegados y el acceso o no a servicios
de ayuda médica, social y psicoldgica &2

Se han clasificado en cinco las consecuencias que desencadena el maltrato en lainfancia:
5.2.1 Fisicas

En primer lugar, encontramos una serie de efectos fisicos inmediatos o a corto plazo que
pueden ser relativamente leves, como hematomas o rasguiios, o graves como fracturas,
hemorragias e incluso la muerte; que se presentan especialmente en el maltrato fisico. ! Cabe
destacar el Sindrome del nifio zarandeado, que puede llegar a desencadenar hemorragias y
multiples lesiones cerebrales y secuelas, en algunos casos, irreversibles. °

Con el paso de los afios se pueden desarrollar efectos fisicos a largo plazo, de tal forma
gue los nifos que sufren maltrato durante su infancia tienen un mayor riesgo de padecer
problemas de salud y enfermedades durante la edad adulta, como diabetes, desnutricion,
obesidad, problemas de visidén, cardiopatias, problemas de espalda, hipertensién arterial,
migrafias, enfermedad pulmonar, cdncer y enfermedad gastrointestinal, entre otros. ¥ 3% 3!
Se observa también una estrecha relacidon con las enfermedades de transmision sexual, siendo
el VIH dos veces mas frecuente en estas victimas, debido a la asociacion del maltrato con el
consumo de drogas o la préctica de relaciones sexuales de riesgo. °

5.2.2 Psicoldgicas y Emocionales

Las experiencias de maltrato durante la infancia afectan negativamente al desarrollo y
la adaptacién mental y psicoldgica de las victimas. En esta linea, se ha demostrado que el
maltrato infantil estd asociado a un aumento considerable del riesgo de sufrir desordenes
psicoldgicos tales como depresidn, estrés postraumatico y diversas adicciones. 3233

Entre los efectos psicoldgicos y emocionales a corto plazo, destacan los sentimientos de
temor e inseguridad, dificultad para dormir, pensamientos intrusivos o recurrentes e
incapacidad de regular sus emociones; todos ellos sintomas del estrés postraumatico. Ademas,
es frecuentes encontrarnos con victimas con carencia de creencias positivas sobre si mismos,
mostrando menor habilidad para reconocer o reaccionar ante el malestar de los demas e
interpretan las interacciones de los demas de forma hostil; prestando mayor atencién a las
sefiales de ira 0 amenaza que a las expresiones emocionales como las muestras de carifio. °

Por consiguiente, como indica el Informe del Centro Reina Sofia sobre el Maltrato
infantil en la familia en Espafia, es habitual que desarrollen un apego inseguro presentando, en
muchos de los casos, problemas para relacionarse con su entorno social. Debido a que
frecuentemente no son capaces de relatar su sufrimiento, se aislan, sienten miedo, soledad,
culpa o tristeza; lo que se conoce como sintomatologia internalizante. Todo ello puede derivar
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en trastornos depresivos, de panico, ideacidn y/o tentativa suicida o conductas autolesivas. De
la misma forma, tienen mayor riesgo de desarrollar trastornos de la conducta alimentaria como
bulimia, anorexia u obesidad; y de sufrir embarazos no deseados en la adolescencia. > 230

Sin embargo, la sintomatologia también puede externalizarse mediante conductas que
dependerdn del tipo de maltrato sufrido, pero comunes en muchas de ellas. En general, como
nos sefiala Carmela del Moral Blasco en la guia “Mas me duele a mi”, las victimas de maltrato
infantil suelen presentar conductas violentas hacia los demas, delincuencia, rechazo, problemas
de rendimiento académico, problemas para relacionarse con sus compafieros, aislamiento,
relaciones sexuales de riesgo o consumo de alcohol y drogas en la adolescencia; pudiendo darse
una, varias o todas las previamente sefialadas. Es mas frecuente que las nifias muestren signos

internos como vergiienza y culpa; y los nifios externos como agresiones fisicas y verbales. >%°

Estos efectos se alargan en el tiempo, de tal forma que las personas adultas que han
sufrido maltrato durante la infancia tienen un mayor riesgo de presentar trastornos afectivos,
ansiedad, panico e incluso psicosis, ideacion y/o tentativa suicida. Habitualmente desarrollan
sentimientos de verglienza y culpa ante la situacién vivida; y tienen problemas para expresar
afecto hacia sus seres queridos. En particular, M2 Rosario Cortés Arboleda, José Cantén Duarte
y David Cantén-Cortés, en un estudio realizado a estudiantes universitarios, comprobaron que
se producen ciertas diferencias segun el sexo de la persona; en el caso de las mujeres, se observa
una menor autoestima y asertividad y una mayor tendencia a la ansiedad y la depresién, en
cambio en los varones tan solo se observa una mayor tendencia a la ansiedad. Ademas, estos
pacientes no suelen responder de forma correcta a la psicoterapia y la farmacoterapia. De la
misma forma, las conductas problematicas que el menor desarrolla en la infancia se extienden
a la edad adulta como la delincuencia que conduce a la criminalidad adulta o la continuidad de
la practica de relaciones sexuales de riesgo o el abuso de alcohol y otras drogas. 3% 3

5.2.3 Sociales

Una de las consecuencias que mas debate genera, es la transmisién intergeneracional
del maltrato, es decir, la repeticidn por parte de las victimas del patrdn violento ejercido por sus
cuidadores u otros hacia ellos. Las primeras investigaciones acerca de la transmision de la
violencia, siendo una de ellas la Teoria del aprendizaje por imitacidn de Bandura, demostraron
que existia una relacion entre haber sido victima y/o testigo de violencia con el maltrato infantil.
Dicha conducta no necesariamente se desarrolla en todas las victimas; aunque si es frecuente
que determinados patrones de conducta sean aprendidos y replicados. Esta teoria se sustenta
en la Teoria del Aprendizaje Cognoscitivo Social de Bandura (1977), que sostiene que la
observacién de las conductas de las personas de nuestro entorno genera un modelo de
conducta.

Grafico: Fases de la transmisidn intergeneracional

ATENCION: RETENCION: PRODUCCION:
contempla las se amacena en la se pone en préctica

MOTIVACION:
mantiene captados a

conductas memoria las conductas los observadores

Fuente: la violencia intergeneracional en el subconsciente familiar. Marta Maria Pardo Alafion
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En el afio 2000 Simén y colaboradores afirmaron que “parece que aquellas personas que
en su dia fueron objeto de malos tratos por parte de sus padres manifestaban, cuando llegaban
a adultos, unos comportamientos similares con sus propios hijos”.

Por otra parte, segin el Modelo Intergeneracional de la Violencia Doméstica de Pollak
de 2002 se explica cédmo se transmiten las conductas violentas de las figuras paternas a
descendientes, y cdmo cuando ellos forman una familia estdn influenciados por las vivencias de
violencia en su nifiez. Sin embargo, establece que haber sido testigo o victima de maltrato
infantil seria un factor de riesgo, nunca un factor determinante.

En esta misma linea Carmen Touza Garma, Doctora en Psicologia, en 2005 afirmd que
existe una mayor probabilidad de que los menores maltratados desarrollen conductas violentas,
que en el caso de los menores cuyos cuidadores tienen conductas no violentas hacia ellos;
especialmente cuando el maltrato es acompanado de razonamientos verbales y ocurre como
método de disciplina ante acciones del nifio; quedando de esta forma dichos comportamientos
recogidos en la memoria del menor y consoliddndose como normales. Para entender mejor
cuando se desencadena esta transmisidn intergeneracional de la violencia, Castells en 2008
afirmd que si se dan los factores ambientales y personales, las vivencias de malos tratos que
guedan almacenadas en las mentes de los menores, terminaran manifestandose.

Como ejemplo, el Informe sobre el Maltrato Infantil en Espaia de 2011, muestra como
el 45.83% de los familiares que maltrataban a los menores habian sufrido maltrato durante su
infancia; siendo el doble que los progenitores que no tuvieron dicha experiencia en su nifiez. >
35 Asi en numerosos estudios ya desde principios de los afios 90, como el realizado por Oliver en
1993 concluyen que un tercio de los menores que sufren malos tratos se convierten en
agresores. 2 En contraposicion, un estudio realizado por Lackey y Willian en 1993, concluyé que
si existen fuertes vinculos sociales se puede frenar la transmisidn intergeneracional. 3¢

Otra de las principales consecuencias a nivel social es el riesgo de sufrir otros tipos de
violencia y convertirse en polivictimas, incrementando el riesgo de sufrir problemas
psicosociales. Igualmente, se puede presentar en estas victimas absentismo o abandono escolar,
bajo nivel educativo o desarrollo de necesidades educativas especiales. Todo ello desencadena
que en la edad adulta, tiendan a ocupar trabajos semi-cualificados, permanecer menos tiempo
empleados, presentar mayores tasas de desempleo y menores ingresos. °

5.2.4 Resiliencia

A pesar de la clara asociacion entre sufrir malos tratos durante la infancia con una
elevada probabilidad de presentar alteraciones en todas las areas del desarrollo, se ha
observado que aproximadamente un tercio de los menores que sufren maltrato se encuentran
asintomaticos y no presentan alteraciones emocionales o desordenes psiquidtricos. La
sintomatologia que se observa en dichas victimas es muy heterogénea, lo que sugiere que las
consecuencias son resultado de multiples indicadores que interactian favoreciendo conductas
saludables. Es decir, nifios que aun habiendo vivido situaciones dificiles o traumas graves
consiguen vivir y evolucionar, incluso en un nivel superior, como si el trauma vivido hubiera
desarrollando en ellos recursos para crear una respuesta de ajuste saludable a la diversidad.
Esto es lo que se denomina como resiliencia, es decir, es tanto la capacidad que desarrolla una
persona para resistir el dafio psicoldgico que puede causar un entorno problematico y dafiino,
como el impulso de reparacién que nace de esa resistencia al sufrimiento.
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A la hora de que una persona desarrolle dicha capacidad, es decir, presente resiliencia,
actuan una serie de indicadores que estan relacionados con un prondstico favorable tales como
tutores afectivos; personalidad, temperamento y cualidades del menor; existir conciencia del
problema; posibilidad de acceder a servicios de ayuda médica, social y psicologia. Por el
contrario, existen una serie de indicadores relacionados con un pronéstico desfavorable, como
mayor impacto en el desarrollo del menor, ausencia de expectativa por parte de los progenitores
del futuro del menor, continuidad en el tiempo de la situacién de adversidad, oposicion de los
progenitores a la intervencién o problematica transgeneracional. - ?°

5.2.5 Econdmicas

El calculo del coste de la violencia hacia la infancia resulta una complicada tarea derivada
de la escasez de casos reales detectados. Ademds, es importante resaltar los diferentes tipos de
costes econdmicos que existen. Se dan costes sanitarios directos como el tratamiento médico
de las victimas (atencién primaria, urgencias hospitalizacién, gastos farmacéuticos), la atencion
psicoldgica, o indirectos como el internamiento en centros psiquiatricos o desintoxicaciones.
También se producen costes educativos, bien directos como la necesidad de educacién especial,
absentismo escolar, bajo rendimiento o fracaso escolar, o indirectos como la dificultad de
encontrar empleo, menor salario o pérdida de capacidad laboral. Ademas se desencadenan
costes judiciales directos derivados de la necesidad de contar con los cuerpos de fuerzas de
seguridad, servicios legales y/o forenses, e indirectos derivados de la delincuencia juvenil, como
los servicios penitenciarios. Finalmente se dan costes sociales directos tales como los servicios
de proteccién al menor de edad o el alojamiento temporal, e indirectos como el desempleo
juvenil o el sistema de pensiones y la reinsercidn social. ¥’

Asi en Espafia, segln datos recogidos en el Instituto Nacional de Estadistica en el afio
2017, dichos gastos podrian ascender a 11.636,62 millones de euros °; y seglin un informe
elaborado por Educo en 2018, los costes totales ascendian a 155.398.045 €. ¥’

5.3. INTERVENCIONES PREVENTIVAS

La prevencion del maltrato infantil debe ser abordada por equipos multisectoriales, en
los que la figura de la enfermera juega un papel fundamental; especialmente en los servicios de
AP, al ser los Unicos servicios comunitarios a los que tienen acceso normalizado y generalizado

las familias, en un periodo de edad en el que el nifio es especialmente vulnerable. 7

Esta prevencion desde AP debe llevarse a cabo fundamentalmente en menores de 5
afios, ya que a partir de esa edad la escuela es la que juega un papel principal en la deteccion
del maltrato infantil. Con ello, es esencial el trabajo de la enfermera escolar, que debe buscar
factores de riesgo que puedan hacer sospechar de un posible maltrato infantil, reconocer
situaciones de violencia doméstica, concertar entrevista con padres o tutores, registrar lesiones
sospechosas por si fueran sugerentes de maltrato y comunicar cualquier sintoma sospechoso al
trabajador social del centro educativo, si es que estuviera presente, y si no del centro sanitario
de referencia. 838 Para ello, es importante la comunicacién directa de los centros escolares con
los pediatras de referencias, las enfermeras de pediatria de los centros de salud, e incluso si
precisase, con los profesionales de salud mental infanto - juvenil; siendo un punto a favor las
reuniones que se desarrollan entre los orientadores y profesores.
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Por ello es importante aclarar cudles son los principales Factores de Riesgo (ANEXO II)
del maltrato infantil, es decir, aquellas circunstancias que aumentan la probabilidad de que se
ejerza violencia o se tenga alguna conducta que pueda comprometer el desarrollo del menor.

Con ello, las diferentes intervenciones de prevencion acerca del maltrato infantil se
pueden agrupar en las siguientes categorias:

5.3.1. Prevencion Primaria: Actividades dirigidas a la comunidad con el objetivo de
evitar la presencia de indicadores potenciadores y promocionar los indicadores protectores:

o Sensibilizar y formar profesionales en la deteccién y prevencién del maltrato infantil.

o Intervenir en foros comunitarios de educacién para la salud incrementando las
habilidades de los padres en el cuidado de los hijos, en las relaciones educativas y afectivas entre
padres e hijos, las escuelas de padres y las campafias de sensibilizacidon poblacional.

o Prevenir el embarazo no deseado mediante la educacion sexual en centros escolares
y El Programa de Salud Infantil (controles de salud de los 11-12 y 14 afios realizados en AP).

o Evaluar la calidad del vinculo afectivo padres-hijos, los cuidados al nifio, presencia de
sintomas que sugieren abandono o carencia afectiva y la actitud de los padres frente al
establecimiento de normas y limites.

o Intervenir en las consultas con amabilidad y empatia cuando observamos practicas
de castigo corporal que se establecen inapropiadamente entre padres e hijos discutiendo
métodos alternativos de disciplina y refuerzos de experiencias de confrontacion padres-hijo.

o Utilizar guias para comunicar a cada edad especifica los requerimientos del nifo
dando orientacion practica en cuanto al establecimiento de disciplina constructiva y promover
la estimulacion del nifio y el crecimiento emocional estable.

o ldentificar los puntos valiosos y positivos de los padres y reforzar.

o Prevencién del abuso a menores a través de las TIC: Hotline (lineas para la denuncia
de contenido abusivo; en Espafia Protégeles); Accidn legal (aspectos normativos que se incluyen
en la comunidad online global de Internet); Software que bloqueen contenido no elegido y que
resulte ofensivo; Acciones formativas preventivas online y Redes Sociales (incluyen politicas y
medidas de prevencién como la funcién “report abuse”)

5.3.2. Prevencion Secundaria: dirigida a la poblacién de riesgo con el fin de reducir
dafios y atenuar los indicadores de riesgo presentes, potenciando los indicadores protectores.

o Reconocer situaciones de abandono o negligencia, evaluar la situacién y consultar
con el Servicio de Proteccién al Menor.

o Reconocer situaciones de violencia doméstica como una medida efectiva de prevenir
el maltrato infantil (30 a 70% de los casos de violencia doméstica presentan maltrato infantil).

o Remitir a los miembros de la familia a programas para mejorar las habilidades de los
padres, mejorar la dindmica familiar y reducir los problemas conductuales de los nifios.

o Aumentar las visitas dentro del Programa de Salud infantil.

o Informar a las familias de los recursos comunitarios de ayuda psicoldgica, social,
laboral o econdmica.
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o Colaborar con el trabajador social de la zona en la definicién de objetivos, planes,
estrategias y ayudas definidas para cada familia de riesgo.

o Dar difusién a la “Linea de Ayuda a la Infancia” (Telf. 116111)

5.3.3. Prevencion Terciaria: Acciones dirigidas a las familias donde se haya producido el

maltrato. Se seguird el protocolo de actuacidn, explicado més adelante. 71> 4

5.4. PROTOCOLO DE ACTUACION DE ENFERMERIA ANTE EL MALTRATO INFANTIL.

La figura de la enfermera estd presente ademds de en el ambito sanitario, en el
educativo y formativo, social y familiar por lo que tiene responsabilidad a la hora de identificar
un caso de maltrato infantil, cuidar la salud del menor, solicitar ayuda a los organismos de
proteccion y fomentar programas de prevencion, apoyo y seguimiento. Por ello es importante
gue la enfermera brinde un servicio humanizado, con fundamento en el conocimiento cientifico
y legal. Asi, segun la ONU es necesaria la funcion de las enfermeras a la hora de ofrecer apoyo,
formacién e informacidn en coordinacién con otras instituciones implicadas en su cuidado y
seguimiento. Para ello, es necesaria la formacidn de los profesionales de la salud en todas las

cuestiones bésicas relativas a la proteccidn infantil. 17/ 1932

5.4.1 ASISTENCIA SANITARIA AL MENOR

Previo a cualquier paso, sera fundamental la asistencia sanitaria al menor, incluyendo la
atencién de las lesiones fisicas y otros problemas de salud, la satisfaccién de las necesidades
basicas del menor subsanando las carencias afectivas, educativas o nutricionales, facilitando a
los progenitores o cuidadores las habilidades, cuidados o pautas necesarias a través de métodos
positivos; la valoraciéon y tratamiento de las consecuencias psicolégicas con derivacién, si
precisa, al Equipo de Salud Mental; y por ultimo, la peticidn de pruebas que puedan requerirse
como muestras o estudios, en caso de abuso sexual, asi como la profilaxis ante ETS o la
administracion de anticonceptivos de urgencia o IVE. ®

5.4.2 DETECCION

La deteccidn de casos de maltrato infantil supone un gran reto para los profesionales de
la salud debido a la complejidad de la situacién ®. Dicha deteccién comienza con la Valoracién,
en la cual se llevan a cabo las siguientes actuaciones:

1. Anamnesisy registro en la historia clinica del menor: se deben recoger aquellos datos

gue nos hagan sospechar de una situacion de malos tratos hacia el menor; tanto los aportados
por él como por su entorno u otros profesionales. En estudios realizados en los servicios de
urgencias hospitalarias se comprobd que la sospecha aparecié mayoritariamente durante la
anamnesis, lo que resalta la importancia de una adecuada historia clinica, asi como de la
necesidad de una correcta formacion y concienciacion adquiriendo estrategias para asegurar la

proteccién del menor y evitar las posibles consecuencias. % 33

2. Entrevista: la entrevista se realizara al menor, sus padres u otro adulto o familiar que
acompafie al menor al centro sanitario. Es importante valorar la interaccién del menor con sus
padres y la existente entre estos ultimos. Para ello en términos generales, se realizard en un
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ambiente tranquilo, presentandonos y mostrando nuestro deseo de ayudar. Nos sentaremos
cerca del menor, utilizando un lenguaje sencillo adaptado a su edad, siendo honestos y sin hacer
promesas que no se puedan cumplir. Ademas, se emplearan preguntas abiertas, para permitir
expresarse al entrevistado. Es importante no manifestar desaprobacién o enfado, ya que con
ello se puede generar desconfianza.

3. Exploraciones fisicas y psicolégicas: se comprobard la existencia de indicadores

fisicos y comportamentales del nifio asi como la conducta del agresor y/o acompafiante. Se debe
realizar en un ambiente tranquilo, y si la exploracion pudiera resultar traumdtica para el menor
nos basaremos en la historia clinica detallada, evitando exploraciones repetidas.

4. Exploraciones complementarias: en funcién de la anamnesis y la historia clinica.

5. Datos sociales: Se estudiara la situacién familiar (apoyos, situacion econdmica,
numero de miembros de la familia, etc.), asi como la presencia de factores de riesgo presentes
que nos ayuden a encontrar el motivo de la situacién y a orientar nuestras decisiones. °

Siguientemente se elabora un Diagnéstico, pudiendo llegar a dos conclusiones:

1. Evidencia de maltrato: por la presencia de indicadores, consistentes en maltrato

fisico, psicoldgico, sexual, negligencia, confirmados por el menor u otros testigos.

2. Sospecha de maltrato: por la presencia de sefiales sugerentes de maltrato infantil,

gue nos ponen en alerta, pero no se confirma dicha situacidn por el menor o acompafiantes y/o
cuyas explicaciones desestiman nuestra sospecha.

Asi, dicha deteccidn consiste en la identificacidon de una serie de indicadores o signos de
alarma que nos alertan de la posible presencia de malos tratos: (ANEXO I1)

En cuanto al maltrato fisico, el nifio suele presentar hematomas, fracturas, heridas o
intoxicaciones. Ademas, suele mostrarse cauteloso al contacto fisico, presentar conductas
extremas, miedo por ir a casa y relata que sus padres le han hecho dafo. En cuanto a la conducta
del cuidador, es habitual observar una disciplina severa, falta de preocupacion por el menor,
consumo de drogas y/o alcohol e intenta ocultar la lesion del menor.

Centrandonos en la negligencia, fisicamente se puede observar en el menor una escasa
higiene, accidentes frecuentes, alimentacidn inadecuada e infecciones recurrentes. Ademas, el
nifio habitualmente muestra cansancio, apatia, conductas delictivas e inmadurez emocional.
Respecto al cuidador es frecuente observar enfermedad mental, apatia y/o drogodependencia.

En el maltrato emocional se suelen observar en el menor retraso en el desarrollo,
trastornos del control de esfinteres, enfermedad psicomdtica, desnutricién o retraso en la
adquisicion de funciones madurativas. Ademas, es frecuente que el nifno muestre depresion,
intentos de suicido, psicopatia y agresividad. Respecto al cuidador se suele dar rechazo, culpa,
exigencias al nifo, violencia de género y aislamiento.

Finalmente, en el abuso sexual es habitual observar en el menor dificultad para andar o
sentarse, dolor o picor en genitales, ETS, semen en genitales y/o ropa, embarazo e infecciones
urinarias. Ademas, muestra resistencia a la exploracion de genitales, conductas sexuales
inusuales, trastornos del suefio, alimentacion o psiquicos y problemas escolares. En cuanto al
cuidador, es frecuente que sea extremadamente protector, abuse de drogas y/o alcohol y esté
ausente del hogar. °
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En este sentido, cabe resaltar la deteccién desde los servicios de Urgencias Pediatricas,
ya que actian como puerta de entrada de estos pacientes al sistema sanitario. 3 Sin embargo,
existen una serie de factores que dificultan la deteccidn:

Tabla lll: Factores que dificultan la deteccion
= FACTORES RELACIONADOS CON LA ViCTIMA/AGRESOR

- Presencia de lesiones compatibles con otras situaciones clinicas. Es esencial diferenciar
entre lesiones accidentales y abusivas en los nifos, ya que pueden producirse consecuencias
graves, como la pérdida de un caso de maltrato hacia el menor, ddndose una situacion peligrosa.

- Heterogeneidad en las manifestaciones y combinacidn de diversos tipos de maltrato.
- Dificultad para obtener el testimonio del menor (menores de 2 afios, discapacidad etc.)
- Ausencia de un perfil concreto de persona maltratadora.

- Privacidad del suceso al producirse en el medio intrafamiliar. Entre un 80 y un 90% de los
casos no son detectados, debido principalmente a que se producen en el dmbito de la familia.

- Miedo del nifio a castigos, amenazas y culpabilidad. %1442

=> FACTORES RELACIONADOS CON LOS PROFESIONALES

- Poca sensibilidad social hacia la violencia contra los nifios, nifias y adolescentes.

- Falta de recursos y su mala gestién, derivada de una inversion insuficiente, provocando la
sobrecarga de trabajo de los profesionales y el colapso del sistema.

- Conocimiento inadecuado, falta de formacion de los profesionales, falta de voluntad para
reportar sospechas de abuso, y discrepancias en lo que se considera abuso.

- Falta de coordinacién entre sistemas y de un sistema integrado. >°

Fuente: Elaboracion propia.

5.4.3 NOTIFICACION

La Ley 1/1996 de Proteccion Juridica del Menor dicta que “todo profesional sanitario
que detecte un supuesto caso de malos tratos tendrd la obligacion moral, profesional y legal de
notificar el hecho a la autoridad competente”.?° Por lo tanto, una vez detectada la sospecha, o
la confirmacién, de una situacion de maltrato hacia el menor se debe notificar, es decir,
transmitir la informacidn sobre el menor, a los Servicios Sociales competentes. °

Para saber a qué Servicios Sociales debemos dirigir la notificacion debemos valorar la
urgencia de la situacidn. El concepto de urgencia se relaciona de forma general con el concepto
de gravedad, por lo que la situacidn de urgencia vendrd determinada por la presencia de
situaciones que pongan en peligro inminente la salud y vida del menor. Por ello, para que una
situacién se considere urgente se deben dar dos criterios: por un lado la existencia de dafio
evidente, la elevada gravedad de las lesiones o abusos y la elevada probabilidad de la repeticion
de los episodios de abuso; y por otro lado, que la salud y/o seguridad del menor este seriamente
amenazada como consecuencia de la accién u omisidn de los padres o cuidadores.?
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Una vez determinada la urgencia de la situacion, y en funcion de ella, se pueden seguir
dos procedimientos:

a) Procedimiento de notificacidn ordinario: Se emplea ante una situacion de maltrato

leve-moderado. Se notificara al Trabajador Social del centro sanitario, y conjuntamente a los
Servicios Sociales Basicos del municipio en el que reside el menor, mediante el envio de la Hoja
de Notificacion (ANEXO lIl) a través de la Unidad de Admision. Se debe destacar que dicha hoja
no es un instrumento diagndstico, sino Unicamente de notificacidon. En primer lugar, se debe
marcar si se trata de un caso evidente de maltrato o si solo existe sospecha. Después, se
marcaran todos los indicadores que se presenten. En algunos cuestionarios, se puede sefialar la
gravedad de los indicadores mediante una L (leve), M (moderado) o G (grave); siendo siempre
leves cuando se trate de notificacién de sospecha de maltrato. Si hubiera sintomas no presentes
en los indicadores escritos, se utilizara el apartado de “otros sintomas o comentarios”. Ademas,
nos ayudaremos de las siluetas para identificar la localizacién de los indicadores fisicos.
Igualmente, es importante recoger los datos de identificacion del menor, el profesional que
cumplimenta la hoja y el centro; asi como anotar la fecha de notificacidn, por si se daria el caso
de existir varias notificaciones de un mismo caso. Después, la copia original se adjuntara a la
historia clinica del menor, y una copia sera enviada a los servicios sociales. Seran estos ultimos,
quienes se encarguen, si precisa, de derivar el caso al Servicio de Proteccion a la Infancia. °

b) Procedimiento de notificacidn urgente: Se debe seguir ante la certeza de que la salud

y/o seguridad del menor puedan encontrarse en grave riesgo y no haya figura familiar o de
apego que pueda hacerse cargo del menor.*’ Se procederd a la notificacién del caso
directamente a la Seccidn de Proteccidén a la infancia de la Gerencia Territorial de Servicios
Sociales, junto con la comunicaciéon al Trabajador Social del centro. Se notificara
teleféonicamente al Juzgado de Guardia en caso de una posible causa judicial, enviando parte de
lesiones (ANEXO IV). A la hora de rellenar dicho parte, es esencial cumplimentar los datos
referentes a la victima, asi como del centro donde se realiza la exploracion. Nos ayudaremos de
las siluetas para indicar la localizacion de las lesiones. Igualmente, se registraran las pruebas
complementarias realizadas. Una vez finalizada la exploracidon, se anotard la impresion
diagnostica junto con la gravedad considerada. Finalmente, se anotaran las actuaciones a seguir
segun el plan de cuidados establecido; como por ejemplo, el ingreso hospitalario, tratamiento,
seguimiento, o si se considera dar el alta. En aquellos casos detectados fuera del ambito
hospitalario se derivaran al hospital de referencia, previo contacto telefénico, para estudio e
ingreso asegurando la seguridad del menor, y el tratamiento de lesiones. Cuando peligre la
integridad del menor y con el fin de facilitar su traslado, se avisara a las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad del Estado. Por ultimo, si se ha detectado en el Ambito Hospitalario, se notificara al
Equipo de Atencién Primaria para facilitar el trabajo coordinado. °

Segun lo explicado anteriormente, la Planificacion se lleva a cabo en esta fase, es decir,
se establecen los objetivos que se pretenden alcanzar, asi como las intervenciones y actividades
a realizar, con el fin de prevenir, reducir o eliminar los problemas detectados. Aunque el plan de
cuidados debe ser individualizado para adaptarse a las necesidades de cada menor, existen las
siguientes actividades de enfermeria comunes en la mayoria de casos maltrato infantil:

1. Establecer relacion de confianza, transmitir seguridad y bienestar

2. Explicar en todo momento que se esta haciendo y tranquilizar.
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3. Curar lesiones existentes segln su naturaleza.

4. Observar los posibles indicadores fisicos, psicoldgicos y comportamentales.

5. Realizar o colaborar en la realizacién de pruebas complementarias.

6. Contrastar la historia con la lesidn resultante estableciendo su compatibilidad.
7. Estimular al nifio a que relate lo sucedido, sin presionarle.

8. Registrar en la historia clinica de forma clara y concisa los hallazgos encontrados.

5.4.4 EVALUACION — INTERVENCION - SEGUIMIENTO

Se trata de la etapa decisiva, y supone la puesta en practica de las decisiones tomadas
durante la planificacion, es decir, se realizaran todas las intervenciones enfermeras que se han
decidido aplicar encaminadas a la resolucién de los problemas y necesidades asistenciales del
menor. En esta fase es importante la recogida de datos para valorarlos posteriormente. Asi, la
actuacién en casos de maltrato infantil desde el ambito sanitario conlleva la atencién de las
lesiones (atencidn sanitaria, comprobacién diagnostica, validacion de las declaraciones), y apoyo
emocional; siempre trabajando en equipo multiprofesional.

Igualmente, es en este punto del procedimiento en el cual se debe llevar a cabo la
Evaluacién, consistente en comparar las respuestas de la persona para determinar si se han
conseguido los objetivos establecidos durante la planificacion. Una caracteristica a tener en
cuenta en la evaluacién es, que esta es continua, de tal forma que podemos detectar cdmo
evoluciona el menor y realizar modificaciones para que la atencidn resulte més efectiva. 3

Finalmente, un punto esencial en esta fase es el Seguimiento del Menor y su familia
mediante la coordinacidn interdisciplinar, tanto entre los diferentes profesionales del ambito
sanitario como de estos con el centro educativo del menor, los Servicios Sociales o profesionales
del dmbito judicial.® En general, podemos destacar que el grupo de edad que precisa
habitualmente seguimiento complementario a la AP, es el de 11 a 16 aios, seguido por el de 6
a 10 afios. Habitualmente se lleva a cabo por los Servicios Sociales, especialmente en el Maltrato
Fisico, pero también puede ser necesaria la actuacién de los Centros de Salud Mental.* Para
ello, los profesionales de AP, tanto el Equipo de Pediatria como el Trabajador Social del centro,
llevaran a cabo el seguimiento del menor en concordancia con el Programa de Salud Infantil con
la prioridad e intensidad que se considere necesaria en funcién de la gravedad de la situacion
detectada, incluyendo ademas al resto de los menores convivientes en el nucleo familiar, y que
pudieran ser victimas de violencia. Se llevaran a cabo actuaciones correspondientes al
profesional de enfermeria derivadas del plan de intervencidn acordado con servicios sociales.
Ademas, serdn los encargados de la coordinacién entre los profesionales sanitarios tanto
municipales como territoriales.’ El médico deberd realizar un informe de seguimiento de la
situacion del menor a los servicios de proteccién en un plazo méximo de seis meses. *
Centrandonos en Atencidn Hospitalaria, no solo se realizard una atencién coordinada con el
Equipo de Pediatria de AP del menor, sino que ademds se facilitard informacién sobre el
seguimiento de los casos que requieran continuidad en el estudio de su salud a nivel
hospitalario. Para garantizar dicha continuidad, es esencial que desde los Servicios Sociales, se
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informe de las actuaciones realizadas y de la evolucién del caso al resto de los profesionales que
mantienen contacto con el menor. Para ello se propone el siguiente plan de actuacion:

a) Maltrato Leve — Moderado: El trabajador social de los Servicios Sociales Basicos, tras

realizar la investigacion pertinente, contactard con el Equipo de Atencién Primaria del menor,
bien a través de reuniones de coordinaciéon o por medio de informes por escrito; con el fin de
transmitir informacion sobre la evolucion e intervencidn prevista del caso, quedando todo ello
registrado en la historia clinica del menor.

b) Maltrato Grave — Desamparo: Las Secciones de Proteccién a la Infancia de la Gerencia

Territorial comunicardn por escrito al profesional sanitario que ha realizado la notificacién del
caso, el resultado de la actuacién desarrollada. °

6. DISCUSION E IMPLICACION PARA LA PRACTICA.

El Equipo de Enfermeria desempena un papel clave en la deteccién, notificacién y
seguimiento de los casos de maltrato infantil, gracias a su posicién cercana al menor y su familia;
lo cual queda reflejado en numerosos estudios realizados que indican que el mayor porcentaje
de casos detectados procede de los Servicios de Urgencias principalmente, y en segundo lugar
de AP. Por ello, en la Cartera de Servicios de Atencion Primaria de las comunidades encontramos
programas destinados a la proteccién a la infancia, como el publicado por SaCyL, donde
encontramos un apartado referente a la “Deteccion precoz y abordaje integral de victimas de
Maltrato intrafamiliar en la infancia y adolescencia” en el cual se relatan los criterios vy el
protocolo de actuacién a seguir. Por el contrario, como resaltan autores como Carmela del Moral
Blasco (2018), existe cierto desconocimiento acerca de los protocolos a seguir, las obligaciones
legales y las sefiales indicativas de malos tratos hacia los menores, todo ello debido a la falta de
formacién de profesionales. Es por ello por lo que la AEPap manifiesta la existencia de protocolos
desactualizados y/o poco conocidos que establezcan una estructura jerarquizada, indicando el
papel de cada institucion y/o profesional y que faciliten la comunicacion entre los diferentes
profesionales que actuan en defensa del menor y su familia. Si afiadimos que cada Comunidad
Auténoma dispone de un protocolo de actuacién propio, se observa aiin mas la necesidad de
difundir dichos protocolos con el fin de disponer de personal altamente cualificado y formado;
e incluso, podemos encontrar diferencias entre los protocolos, como ocurre entre el nacional
redactado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad que abarca el tema desde
los diferentes ambitos que actuan para la defensa y proteccion del menor, es decir, desde el
ambito social, educativo, sanitario, policial y judicial; y el publicado por el SaCyL, que se centra
en las actuaciones y pasos a seguir por el personal sanitario, siempre en constante coordinacion
y colaboracién con el resto de profesionales tales como Servicios Sociales.

Es ademds de especial importancia tener en cuenta que con el transcurso de los afios,
unido a la aparicién de las nuevas tecnologias, el apogeo de las redes sociales y una mayor
accesibilidad a internet, han aparecido nuevas formas de sufrir malos tratos y acoso durante la
infancia como son el Cyberbulling y el Grooming. Ello genera, como nos indica Ana Maria
Sanchez Olivan (2020), una necesidad de actualizacion de los protocolos teniendo en cuenta
estas nuevas variantes de maltrato infantil. En esta linea, la Sociedad Espaiola de Medicina del
Adolescente (SEMA), junto a Red.es y el Hospital Universitario de la Paz de Madrid en 2015 han
elaborado una guia destinada al personal sanitario que incide en los usos que hacen los menores
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de las TIC y no Unicamente en el nimero de horas. Esto ultimo, es un aspecto a destacar, ya que
realmente se ha observado que el uso de las redes sociales, se da cada vez en edades mas
tempranas, y no ya solo en la adolescencia, por lo que deberia ser un punto esencial a aparecer
en guias asistenciales desde la infancia. En contraposicion, Previnfad, que depende de la AEPap,
lleva mas de cinco afios sin actualizar las recomendaciones respecto al maltrato infantil,
guedando sin incluir estas tipologias. Esto Ultimo, resalta la importancia de actualizacién de los
protocolos, ya que como indica UNICEF en varios informes, se ha observado que el uso de las
redes sociales, se da cada vez en edades mas tempranas, y no ya solo en la adolescencia.

Finalmente, cabe resaltar el debate generado por la Teoria de la Transmision
intergeneracional de la violencia, ya que numerosos autores como Bandura con su Teoria del
Aprendizaje Cognoscitivo Social (1977) o autores mas actuales como Carmen Touza Garma
(2005) afirmaron que los menores victimas de violencia durante la infancia tienen una mayor
probabilidad de adquirir y replicar los patrones violentos que han observado y/o experimentado
durante su nifiez, ya que estos patrones quedan almacenadas en las mentes de los menores,
siendo asimilados como normales. Estas afirmaciones se respaldan con los datos publicados por
el Informe sobre el Maltrato Infantil en Espafia de 2011. Sin embargo, en contraposicién, un
estudio realizado por Lackey y Willian en 1993, demostrd que si existen relaciones sociales
estrechas se puede evitar la transmisidn de la violencia. Con ello se observa que es mayor el
numero de autores que defienden que la violencia sufrida durante la infancia, puede
desencadenar una personalidad de maltratador y/o agresor.

7. CONCLUSIONES

El maltrato infantil es un problema de salud publica a nivel mundial, que segun datos
publicados por el Observatorio de la Infancia, Unicef y la Organizacidn Mundial de la Salud, entre
otros, continia aumentando con el transcurso de los afos. Sin embargo, la prevalencia real es
desconocida debido a un conjunto de factores que dificulta su deteccion y notificacion.

Con el fin de reducir el impacto de estos factores, a lo largo de los afios se han
consolidado una serie de leyes que hacen hincapié en los derechos de los nifos, asi como en las
obligaciones de sus padres y/o cuidadores, estableciendo las penas que se daran en caso de no
cumplir dichas obligaciones.

Tal es el impacto que tiene el maltrato infantil sobre las victimas que ocasiona un gran
numero de consecuencias a largo y corto plazo, dafando el bienestar fisico, psicoldgico y social
de estas, debido a que se da en una etapa de la vida en la que se produce el desarrollo del menor,
siendo especialmente vulnerable. Lo habitual es |la presencia de consecuencias de varios tipos
debido a que en la mayoria de las victimas coexisten varios tipos de maltrato, lo que puede
conllevar incluso a la muerte del menor.

El profesional de enfermeria se encuentra en una posicion cercana al menor y a la
familia, en especial aquel que trabaja en el ambito de las Urgencias y la Atencién Primaria, por
lo que mediante el trabajo multidisciplinar, con pediatras, educadores y trabajadores sociales,
entre otros; debe realizar la prevencién, deteccién y seguimiento del caso. Para ello, debe
conocer la legislacion y los protocolos de actuacidn ante casos de maltrato infantil y reconocer
los indicadores que nos pongan en alerta de un caso de maltrato hacia el menor.
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9. ANEXOS

ANEXO |: TABLA IV ARTICULOS ESCOGIDOS

SCIENCE- DIRECT (ELSEVIER)

. - TIPO DE
ARTICULO AUTORES | ANO ESTUDIO PRINCIPALES RESULTADOS

Can we | Hallie J. 2020 | Revision Fractures are the 2 most common type of injury seen in child abuse. However, caregivers presenting with injured children

increase Quiroz, bibliographic may give an inaccurate history of the injurious event, leading to as many as 20% of abusive fractures being initially missed

detection? A | JasonJ. al by healthcare providers. Children with fractures attributed to abuse have a twofold increased risk of mortality.

nationwide Yoo, Liann systematical Physical abuse, including abusive head trauma, made up 60% of all cases of abuse requiring hospitalization. The most

analysis of | C. Casey, common types of physical abuse seen were head trauma and fractures.

age-related Brent Adolescents were the most likely to present with facial fractures; infants had the highest rates of skull fractures without

fractures A.Willobee coma; and young elementary school-aged children had the highest rate of skull fractures with coma.

in child abuse | , Anthony Differentiation between abusive and accidental injuries in children is essential because the decisions from both the
R.Ferrante healthcare providers can have severe consequences such as missed abuse with the child remaining in a dangerous situation,
lla, et al underestimation of the severity of child maltreatment which also places child at continued endangerment.

Paradise Lost: | Charles B. | 2016 | Revision Child abuse and neglect is associated with a marked increase in risk for major psychiatric disorders (major depression,

The Nemeroff bibliographic bipolar disorder, post-traumatic stress disorder, substance and alcohol abuse...) and medical disorders

Neurobiologic al narrative In young adulthood, bully victims exhibited increased rates of agoraphobia, anxiety and panic disorder, and those who were

al and Clinical both bully victims and bulliers exhibited increased rates of panic disorder and agoraphobia in women and suicidality in men.

Consequences ELS was associated with an increased risk for suicide attempt and, more specifically, sexual and physical abuse had the

of Child Abuse greatest effect, both for onset and persistence of suicidal behavior.

and Neglect Child abuse is associated with an increased risk for bulimia, substance abuse, obesity and unintended teenage pregnancy.

That patients who have a history of ELS exhibit a very much poorer response to psychotherapy, pharmacotherapy.

Efectividad de | M. Teresa | 2019 | Estudio El Ml es una prioridad de salud publica de acuerdo con la OMS; por lo que se requiere de conocimientos especificos, no solo

la estrategia Soy Cuasexperim para la identificacion de factores de riesgo, sino también para trabajar en equipo interdisciplinar en la intervencién clinica

educativa Andrade, ental y la notificacion de casos, con el fin de abordarlo desde todas las perspectivas posibles.

para la M. Angel Longitunial y La estrategia educativa “libro Forum” ha mostrado resultados positivos, ya que facilita al estudiante del Grado de Enfermeria

prevencién de | Cuevas prospectivo su involucracion en el proceso de su propio aprendizaje y construccién de conocimiento, de manera diddactica y novedosa.

la violencia 'y Budhartb, El entrenamiento en competencias sobre Ml en la formaciéon de los estudiantes de Enfermeria podria favorecer la

el maltrato Sonsoles prevencién de la violencia y el maltrato infantil.

infantil en el Hernandez

curriculo del -lglesias et

Grado de al.

Enfermeria.
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Maltrato Gonzalo 2018 | Estudio Los servicios de URG Pediatricas juegan un papel fundamental en la deteccidn del maltrato infantil, ya que actua como
Infantil en Solis- Observaciona puerta de entrada de estos pacientes al sistema sanitario.
Urgencias: Garcia, l, El maltrato fisico es el mas frecuente, seguido de la negligencia, el abuso sexual y el maltrato emocional.
epidemiologia | Rafael Retrospectivo La edad media ronda los 4 afios, siendo el grupo mas afectado el situado entre 1y 5 afios.
, manejoy Marafion, , unicentrico La sospecha de abuso sexual es mas frecuente en nifas; y de maltrato fisico en nifios.
seguimiento Maria y analitico. La sospecha aparecié mayoritariamente durante la anamnesis, lo que resalta la importancia de una adecuada historia clinica,
Medina asi como de la necesidad de una correcta formacién y concienciacidn adquiriendo estrategias para asegurar la proteccion
Mufioz, del menor y evitar las posibles consecuencias.
Sara de En mas de la mitad de los casos el sospechoso fue uno de los progenitores.
Lucas El grupo de edad que precisa habitualmente seguimiento complementario a la AP, es el de 11 a 16 afos, seguido por el de
Volle, et al 6 a 10 afos. Habitualmente se lleva a cabo por los Servicios Sociales, especialmente en el Maltrato Fisico. También puede
llevarse a cabo por los Centros de Salud Mental.
DIALNET
. = TIPO DE
ARTICULO AUTORES | ANO PRINCIPALES RESULTADOS
ESTUDIO
Incorporando | Holly  B. | 2014 | Ensayo Los niflos victimas de maltrato tienen 10 veces mas probabilidades de sufrir obesidad.
un plan de | LaPota, Clinico Los nifios que sufren violencia domestica pueden convertirse en agresores de otros nifios.
Vida Saludable | Brad Los agresores presentan estrés, falta de apoyo; violencia y consumo de sustancias.
en la Terapia | Donohue, Dentro de la TFC destaca la ensefianza de habilidades para controlar a los menores como ensefar a ignorar los
Familiar Cortney S. comportamientos no deseados de los nifios y a reforzar los deseados; no culpar a los nifios de su comportamiento y
Conductual. Warren, ensefarles cual es el correcto. Por otra parte, ensefiar a las familias a priorizar el gasto y gestionar las fuentes de ingreso,
, etal asi como ayudar a la busqueda de empleo.
La familia y la | Francisco 2014 Fases: 12- Deteccion; 22 Notificacidn a los Servicios Sociales Comunitarios; 32 Presentacion por parte del Trabajador Social
intervencion Xavier a la familia del Programa de intervencion familiar. 42 Estudio de la dindmica familiar y social, roles familiares y conductas
preventiva Aguiar problematicas. 52 Diagndstico y disefio del Plan de Intervencién Familiar.
socioeducativ | Fernandez Mayor riesgo en padres adictos a sustancias toxicas; desempleados, incapacitados fisicamente o sometidos a estrés
a: hacia la | ;Clara constantes.
identificacion Isabel Es necesario crear programas de apoyo locales dirigidos a promover el fortalecimiento de las redes sociales, incorporando
del maltrato | Fernandez modalidades de promocion de las potencialidades de los nifios en sus tratamientos e incrementar las competencias en la
infantil. Rodico; infancia.
Carmen Sufrir Ml aumenta el riesgo de sufrir maltrato en la edad adulta; psicopatologias y conductas problematicas.
Pereira Carencia de instrumentos y falta de unificacion de criterios en las fases de deteccion, notificacidn y derivacién, asi como las

politicas de austeridad presupuestaria.

27




Domingue
z
Prevalencia y | Dr. David | 2013 El abuso sexual infantil recoge cualquier actividad de tipo sexual con un nifio donde no hay consentimiento o no puede
caracteristica Cantén- darlo. También el contacto sexual entre un nifio y otro de mayor edad cuando hay una significativa diferencia de edad.
de los abusos | Cortés Agresor habitualmente varén. Misma probabilidad de que el agresor sea un adulto que un menor de edad.
sexuales La mayoria de los casos y los mds graves ocurren en el ambito familiar o entorno préximo), un 46.8%.
nifos. Haber sufrido ASI aumenta el riesgo de volver a sufrirlo por parte de otros agresores; o en la edad adulta sufrir maltrato por
parte de la pareja.
Examen de | Patricia 2012 La Enfermeria Escolar debe buscar factores de riesgo que puedan hacer sospechar de un posible maltrato infantil, reconocer
salud basico Garcia situaciones de violencia doméstica, concertar entrevista con padres o tutores del menor maltratado en caso de que se
en un servicio | Duefias sospeche maltrato infantil en el menor, registrar lesiones sospechosas por si fueran sugerentes de maltrato y comunicar
de Marta cualquier sintoma sospechoso al trabajador social del centro
Enfermeria Cuesta del En la prevencién del Ml es importante: Informar de los factores de riesgo; realizar charlas sobre afectividad-sexualidad en
Escolar Amo los padres para evitar los embarazos no deseados; brindar orientaciéon practica a los progenitores en cuanto al
Nuria establecimiento de disciplina constructiva con el nifio; promover a los padres para una adecuada estimulacién del nifio y el
Gonzalez crecimiento emocional estable; ofrecer los recursos sanitarios y sociales alternativos al centro y que estan disponibles
Garcia cuando se identifica violencia doméstica, drogadiccion o enfermedad mental de los progenitores; derivar a los recursos
sanitarios y sociales alternativos al centro escolar cuando se observan practicas de castigo corporal en el nifio.
CUIDENPLUS
. - TIPO DE
ARTICULO AUTORES ANO PRINCIPALES RESULTADOS
ESTUDIO
Deteccidn Marta Bernal 2015 | Revisidn Entre el 2% y el 10% de los nifios que visitan los servicios de urgencias son victimas de malos tratos.
del maltrato | Barquero, bibliografica El conocimiento, la formacidn, la actitud y la experiencia del personal sanitario, la situacion socioeconémica de la familia,
infantil  en | Silvia Garcia narrativa las caracteristicas de las lesiones, los pacientes y los recursos disponibles o la remisidn son factores que desempefian un
los servicios | Diaz, Maria papel en la identificacion y comunicacién de malos tratos infantiles.

de urgencias

Josefa Garcia
Diaz,, Carmen
Rosario

Illan Noguera,
Maria del
Camino
Alvarez
Martinez,
Manuel

Entre un 80 - 90% de los casos de maltrato infantil no son detectados, debido a que se producen en el dmbito de la familia.
Segun la ONU es necesaria la funcion de las enfermeras a la hora de ofrecer apoyo, formacion e informacidn, la enfermeria
tiene una misidn en asegurar la atencion integral del nifio y su familia, en especial del nifio en situacién de riesgo social, en
coordinacién con otras instituciones implicadas en su cuidado y seguimiento Para ello, es necesaria la formacién de los
profesionales de la salud en todas las cuestiones bdasicas relativas a la proteccion infantil.

El conocimiento mayor del problema es un requisito previo para una mejor asignacién de los recursos y servicios, y aumentar
la conciencia promueve una mayor vigilancia por parte de los profesionales. La implementacion de un protocolo de
deteccidn estructurada, con una lista de sefales de advertencia, podria aumentar la deteccidn del maltrato infantil.
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Martinez
Rabadan; et al

El maltrato infantil sigue siendo un problema escasamente identificado, debido al conocimiento inadecuado y la falta de
formacion de los profesionales sobre el reconocimiento de las lesiones de abuso, falta de voluntad para reportar sospechas
de abuso, y las discrepancias en lo que se considera abuso.

Aspectos Laura 2018 | Revisidn La figura de la enfermera esta presente ademas de en el ambito sanitario, en el educativo y formativo, social y familiar por
Fundamenta | Rodriguez Bibliografica lo que tiene responsabilidad a la hora de identificar un caso de maltrato infantil, cuidar la salud del menor, solicitar ayuda
les en el | Vizcaino a los organismos de proteccidn y fomentar programas de prevencién, apoyo y seguimiento.
Abordaje del Solo, aproximadamente, un 10% de los casos son detectados.
Maltrato El Ml se da en todas edades, especialmente menores de 13 afios (M. Fisico mas comun en < 2 y el abuso sexual en > 9)
Infantil para RD 3/2004: el enfermero/a tiene la obligacién de notificar a los servicios competentes en materia de proteccion de menores.
Enfermeria CODIGO DEONTOLOGICO DE ENFERMERIA: “derecho del nifio a crecer en salud y dignidad” y “obligacién de proteger a los
nifios de cualquier forma de abuso y poner en conocimiento de las autoridades competentes cualquier caso del que se tenga
conocimiento”
Enfermeria es consciente de la gravedad que entraia la violencia infantil, sigue existiendo duda en relacién a qué tipo de
implicacidn, cual es la competencia profesional, que compromisos legales conlleva dicha actuacidn, situaciones de riesgo,
vias de notificacion y otras, que hacen necesario recalcar cual es el papel de la enfermera ante un caso de maltrato infantil.
El Ml es un problema de salud publica que debe abordarse de forma integral, requiere de la intervencion de diversos
sectores y una actuacion multidisciplinar. La actuacion de enfermeria es similar a la que se realiza en otros problemas de
salud: prevenir, detectar, sospechar un diagndstico en base a unos sintomas, trabajar en equipo, comunicar y proteger.
Estrategias de prevencion: Primarias: medidas dirigidas a la comunidad destacando la promocién del buen trato.
Secundarias: dirigidas a la poblacion de riesgo. Terciarias: dirigidas a las familias donde se haya producido el maltrato.
Se destaca el papel de la enfermera desde atencidn primaria, donde dispone de un lugar destacado para detectar situaciones
de riesgo y podrd actuar con actividades de prevencion debido a los controles del nifio sano y el calendario de vacunacidn.
Abusos Sara Cabeza 2018 | Revision UNICEF: el 20% de las mujeres y el 5-10% de los hombres sufrieron abusos sexuales durante la infancia.
sexuales Fernandez; bibliografica. Nivel nacional 15, 2% en nifios, 22,7% en nifas sufrieron Abusos Sexuales. Prevalencia en Espaiia segun el Programa Nacional
infantiles. Lucia Celis de Epidemiologia de la Violencia en el Ambito Familiar: 7,16 nifios maltratados por cada 10.000 menores de 18 afios
Factores que | Solar. Los agresores suelen ser personas socialmente integradas y considerarse normales, aunque pueden caracterizarse con
dificultan su algunos rasgos como falta de empatia, baja autoestima, escaso control de impulsos. Generalmente es un conocido (85-90%)
deteccidn. pero siempre un familiar; un desconocido en el 10-15% de los casos y suele darse una Unica vez.
Factores asociados del agresor: consumo de alcohol y drogas que inhiben sus principios morales, experiencias propias de
abusos por lo que considera “normal” el comportamiento, excitacion sexual de los menores...
Factores interfamiliares que favorecen los abusos sexuales: abuso de alcohol, recurso habitual a la violencia, desempleo,
ausencia de otro progenitor, problemas de pareja entre los ascendientes, o haber sufrido ellos mismos abusos en la infancia.
las victimas sufren consecuencias a largo plazo, que dificultaran su desarrollo personal y su calidad de vida.
Naturaleza M. Rosario 2011 La mayoria de las victimas son de sexo femenino.
de los Cortés
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abusos Arboleda,
sexuales a José Canton
menores Duartey

y David Cantén-
consecuenci | Cortés
asenla

salud mental

de las

victimas

La mayoria ocurrid en el hogar de la victima o el agresor, en especial en los abusos a nifias; siendo mayor los abusos en
lugares publicos en nifios. Tan solo un pequefio porcentaje fue cometido por desconocidos.

La mayoria de los agresores eran hombres. Algo mas de la mitad adultos y el resto menores de 18 afos.

Las experiencias de abuso sexual afectan negativamente a la adaptacién mental y psicolédgica de las victimas, en especial en
el caso de las mujeres, donde se observa una menor autoestima y asertividad y una mayor tendencia a la ansiedad y la
depresidn. En los varones tan solo se observa una mayor tendencia a la ansiedad

Fuente: Elaboracion propia.

PUBMED
ARTiCULO AUTORES | ANO TIPO DE PRINCIPALES RESULTADOS
ESTUDIO
Interdisciplinary | Lia  Ledo | 2014 | Investigacion | — The perpetrators of child sexual abuse used to be companions of mothers, biological parents, grandparents, uncles,
action of nurses | Ciuffo, Cualitativa mothers, grandmother, aunts and other who have with the child a relationship of dependence, affection or trust.
to Benedita - The child often becomes the victim of this assault for a long time, indelibly marking their mental and social health.
children with Maria - It is advisable that the nurse provides a humanized service, with foundation in scientific knowledge and in reliance on the
suspected Régo Statute of Children and Adolescents.
sexual abuse Deusdara - The violence requires effective actions in order to be reduced: Information, education and notification to the competent
Rodrigues, organs are key elements to guide the actions of the professionals who deal directly with children. So it is necessary to think
et al about the development of a solid scientific knowledge that can guide health practices of nurses and health professionals
who deal with the reality of violence against children
Bullying among | Xavier 2013 | Estudio - Victims of bullying are associated with being overweight, obesity, low self-esteem, depression, etc. In addition, they often
schoolchildren: Garcia- transversal have problems with sleep, behavior and expression of emotions.
Differences Continent - The aggressors of bullying are associated with violence, crime, drug or alcohol consumption, nervousness, etc.
between victims | e, Anna
and aggressors Pérez-
Giménez,
et al
Acoso escolar Péez 2019 | Estudio de - Existe relacidn entre ser victima de acoso escolar y presentar algin tipo de discapacidad, el tipo de etnia, la falta de
en Esteban corte capacidad para establecer relaciones sociales, etc. Igualmente, existe relacidn entre ser agresor y haber sido testigo de
adolescentes: AN, Torres transversal violencia, violencia en el ambito intrafamiliar, consumo de sustancias, etc.
rol, tipo de Contreras analitico
violencia 'y CC, Ortiz

determinantes
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9.1. ANEXOIII

TABLA V FACTORES DE RIESGO DEL MALTRATO INFANTIL.

FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES

FACTORES
DE

Mayor incidencia en sexo femenino frente al
masculino (20% frente a 5%). En Espaiia

incidencia invertida.

Nifias: Maltrato sexual

Bajo peso al nacer

— Defectos congénitos

Problemas de salud crénicos

Hijos ilegitimos o no deseados.

Baja autoestima

Trastornos mentales

Abuso de drogas o alcohol
Experiencia de violencia en la infancia

Adolescencia

RIESGO Niflos: maltrato fisico.
Trastornos mentales y de conducta
DELA Edad: < 13 afnos . . .
VICTIMA Victima del bullyng: violencia
<2 afios > M. Fisico familiar, conductas introvertidas,
>9 afios 2 M. Sexual. discapacidades, sobrepeso.
Ausencia de competencias sociales Discapacidad
Sexo masculino Familias monoparentales
Entorno cercano al menor (85-90% de los Separacion o divorcio conflictivo.
casos; en mas de la mitad es uno de los Antecedentes delictivos
progenitores): padre bioldgico, pareja de la o
i , Desconocimiento del proceso
madre, hermano, tio o abuelo, madre, tia, ) N
evolutivo del nifio y sus
FACTORES abuela o hermana. .
necesidades
DE Inestabilidad emocional Aislami .
RIESGO ' . 3 islamiento socia
Baja tolerancia a la frustracion o .
DEL Bajo nivel educativo.
Elevado nivel de estrés
AGRESOR Desempleo

Agresor de bullyng o Cyberbulling:
Testigo de violencia entre padres,
Consumo de alcohol y/o sustancias
psicoactivas, adolescencia

FACTORES DE RIESGO FAMILIARES
Caracteristicas de la familia y sus interacciones entre si.

- Violencia familiar

- Percepcion del hijo como
un problema

- Escasa cohesion familiar

- Estrés familiar

parentalidad

Concepcidn de la violencia

— Embarazo no deseado — Violencia domestica

Elevado estrés asociado a la

fisica como forma de disciplina
Falta de normas educativas

- Insatisfaccion de la pareja

Familia numerosa o

monoparental

Bajo nivel socioecondmico

Falta de comunicacion

FACTORES DE RIESGO SOCIALES

Pobreza/ inestabilidad econdmica
Carencia de vivienda

- Pocas opciones de conciliacién
— Escasas redes de apoyo y soporte social

Fuente: elaboracion propia

1,5, 14, 15, 17, 35, 36, 39, 40
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9.2. ANEXO 11l

TABLA VI INDICADORES DEL MALTRATO INFANTIL

INDICADORES FiSICOS EN EL

NINO

INDICADORES

COMPORTAMENTALES EN EL

NINO

CONDUCTA DEL CUIDADOR

MALTRATO | o
Fisico o

Magulladura/hematomas
Quemaduras

Fracturas (craneo, nariz,
mandibula, <2 afios)
Heridas sin explicacidn
Lesiones abdominales
Mordedura humana: huella
de adulto

Intoxicaciones, cortes,
ahogamiento.

Cauteloso respecto al
contacto fisico.

Aprensivo cuando llorar
otros nifios

Conductas extremas:
agresividad/rechazo

Miedo de ir a casa, llora al
terminar las clases.

Relata que sus padres le han
causado dafio.

Disciplina severa inapropiada
para la edad del nifio.

No explica la lesion del nifo.
Parece no preocuparse del
menor, percibiéndolo
negativamente.

Psicopata

Abuso de alcohol/drogas
Intenta ocultar la lesion del
menor.

NEGLIGENCI | o

A

Escasa higiene, ropa
inadecuada.

Falta de supervision,
accidentes frecuentes.
Retraso del crecimiento.
Alimentacion y/o hébitos
inadecuados Infecciones
leves, recurrentes.
Consultas frecuentes a los
servicios de urgencias

No escolarizacion /
Problemas de aprendizaje

Somnolencia, cansancio o
apatia constante.
Conductas y expresiones
inadecuadas para su edad.
Participa en actividades
delictivas.

Dice que no hay quien le
cuida

Inmadurez emocional

Vida cadtica en el hogar
Mentalmente enfermo o bajo
nivel intelectual

Muestra apatia

Enfermedad crénica que impide
la correcta atencion del nifio.
Alcoholismo/drogodependencia

MALTRATO | e

Dificultad y/o retraso en el
desarrollo evolutivo
Trastorno en el control de
esfinteres

Trastornos o enfermedad

Depresion / intentos de
suicidio

Psicopatias y conductas
delictivas

Labilidad afectiva 'y

Rechazo y culpa

Trato desigual entre hermanos
Exige al nifio por encima de sus
capacidades

Valoracion negativa del menor

EMOCIONAL psicomatica de repeticion trastornos del de forma reiterada
e Desnutricién. comportamiento Violencia de genero
e Alopecia Agresividad, rabia, exigencia Aislamiento
e Retrasos en la adquisicidn Conductas extremas.
de funciones madurativas.
e Dificultad para Resistencia a la exploracidn Extremadamente protector o
andar/sentarse de genitales celoso del nifio
e Ropa interior rasgada, Relata sentirse atacado Sufrié abuso sexual en su
manchada, con sangre sexualmente infancia
e Dolor o picor en genitales Conductas sexuales Dificultades en su matrimonio
ABUSO e ITS/ETS extrafios, inusuales Abuso de drogas/alcohol
SEXUAL e Semen en genitales/ropa Trastornos del suefio y Ausente del hogar

Cuerpos extrafios en
uretra, vejiga, vagina, ano
Embarazo (adolescencia)
Infecciones urinarias de
repeticion

alimentacion.

Trastornos psiquicos
Desvalorizacién corporal.
Problemas conductuales:
fugas, fracaso escolar

Fuente: elaboracion propia

Marfa A, Olivdn S. MALTRATO INFANTIL: EL ROL DE ENFERMERIA [Internet]. Alicante; 2020 Jun [cited 2020 Dec 19]. Available from:
https://www.3ciencias.com/wp-content/uploads/2020/06/MALTRATO-INFANTIL-EL-ROL-DE-ENFERMERIA.pdf

Grupo de trabajo sobre maltrato infantil de la APAPCYL. Protocolo Sanitario de Actuacién ante la sospecha de maltrato intrafamiliar en
la infancia y la [Internet]. 2016 [cited 2020 Dec 19].
https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/coordinacion-sociosanitaria/procesos-atencion/maltrato-infantil-

adolescencia. Available from:

adolescencia.ficheros/1032891-protocolosanitario de actuacidon ante maltrato infantil.pdf.
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9.3. ANEXO IV: HOJA DE NOTIFICACION

B e e

Castilla y Leon

HOJA DE NOTIFICACIGN DE RIESGO Y MALTRATO INFANTIL
DESDE EL AMBITO SANITARIO

l.‘ Sacyl

HOJA DE NOTIFICACION DE RIESGO Y MALTRATO INFANTIL

.i Sacyl DESDE EL AMBITO SANTARID
Lelgye  M=MOG300  G=GREVE
Para N3 expicacon detEliana e 105 INICINores, vease &l dorso

MALTRATO FiSICO
[o——— )
p— P Magulladuras o moratones’
v - 7 5 Quemaduras? =
o [ cPa (5 Fracturas deeas *
[ — e— e o = Heridas*
[ L ey S Ot O Lesiones viscerales *
_ 5 humanas ¢ { 3
F- - s - Inioicacitn forzada’ W (&
[errepr— Sindrome del nifio P =~ = & =
Pt Safiae JIDCIII!JCMOED;EIFDM’BS .
T NEGLIGENCIA
it s I & Escasa higiene" Otros sintomas o comentaros:
e =) Falta de supeniision
et o s Cansancio 0 apatia pemmanente.
pesemicn ] - Problemas fisicos o necesidades medicas no atendidas
= Es explotado, se le hace trabajar en exceso
Mo vaa ks escuela
= Ha sido abandenado
MALTRATO EMOCIONAL
7 & Malrato emocional
e e, Sk o il v
e ntento de suicidio
[ - Cuidados excesivos | Sobreprotecin
Cubiaies smine SmpRon Satae s bcatcte g o sk ABUSO SEXUAL
[ Sin contacio fisico
[ Con contacts fisico y sn penatracién
L1 Con contacto fisico y con penetracion
[ Dificultad para andar y sentarse
] Ropa intericr rasgada, manchada o ensangrentada
[ Dolor o picor en La zonal genital
[ contusianes ¢ sangrado en los genitaies extemos, zona vaginal © ana!
[ Cenvix o wulva hinchades o rejos
Explotacion sexual
L Semen en la bocs, genttales o ropa
[ Enfermedad venérea 7
[ Apertura anal patoldgica
[ Himen perforado
IDENTIFICACION DEL CASO (Tache o reflene lo que proceda)
e o Identificacién del nifio Caso Fatal (faecimiento del nifie)  []
Apelidos [ Nombre | 1
Syt Ipae W O Oms e [ress— Dormiciio [ Localidad ) —
Sewo[ V[1] Facha de Nacimiento (dia diaimes mesisfoafio) [
Acompafiante  Padre [] Madre [] Tutor [] Policia [[] Vecno [] Otro (especfiar)
e - Identificacitn del notificador  Fecha de Notificacian (dia diafmes mes/afio afa) [
Centro Servicio | Consulta )
o T Nombre: Area sanitara
Profesional IE DAES =z TF 5 M Colegiado
Fuente:

- Sacyl. Hoja de notificacion de maltrato infantil desde el dmbito sanitario. 2016.

ambito sanitario. 2018; 63—6.

9.4. ANEXO IV: PARTE DE LESIONES

Junta de
Castilla y Ledn

I. sac;

PARTE DE ASISTENCIA POR LESIONES
2 DATDS DE LA PERSONALESIONADA

Drwezn |

=T J’hwu‘ ]c T T

3. FECHA/HORAASISTENCIA
E

yl

6. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS REALIZADAS

7. IMPRESION DIAGNOSTICA PRONOSTICO CLINICO
e Fuente:
Dt s

o 4 s ra g, Py

3. PLAN DE ACTUACION

de asistencia por lesiones 1. 2018; 8-9.

Observatorio de la Infancia; Junta de Castilla y Leon. Hojas de notificacidn de riesgo y maltrato infantil desde el

- Centro DDEL, Hechos LDELOS, Poblacion DY. Parte
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