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RESUMEN

INTRODUCCION: el maltrato infantil es un problema que existe desde la antigiiedad, y
actualmente afecta a menores en todo el mundo. Su incidencia real se desconoce debido
a la dificultad para ser detectado. Se distinguen principalmente lesiones fisicas,
psiquicas, sexuales y de negligencia. Las consecuencias de las mismas acompafian a la

victima durante toda su vida y repercuten negativamente en ella.

OBJETIVO: desarrollar una propuesta de protocolo de actuacion a nivel hospitalario
ante la sospecha de maltrato infantil en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital

Clinico Universitario de Valladolid.

METODOLOGIA: se ha realizado una revision bibliogréfica de protocolos de actuacion
hospitalaria, a partir de los cuales se ha redactado la propuesta. Primeramente se
emplearon bases de datos (Pubmed, Dialnet, SCiELO y Cuiden) y posteriormente

buscadores mas amplios (Google y Google Scholar).

RESULTADOS: analizando los puntos en comun de la informacion encontrada, se ha
redactado la propuesta de protocolo, que consta de 7 fases: deteccidén de signos de
sospecha, anamnesis, exploracion fisica, realizacion de pruebas complementarias,

tratamiento de las lesiones, valoracion de la situacién y notificacion a las autoridades.

CONCLUSIONES: la deteccion y notificacion del maltrato infantil es responsabilidad
de toda la poblacion, por lo que es necesario concienciar de la trascendencia del
problema. A nivel hospitalario, es imprescindible la redaccién de protocolos
actualizados que guien a los profesionales, y la formacion de los mismos. Se deberia dar
mayor reconocimiento a la labor de la enfermera, ya que constituye una figura

fundamental en el abordaje del tema.

PALABRAS CLAVE: maltrato infantil, protocolo, enfermeria, sospecha, deteccion y
hospital.
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1. INTRODUCCION

El maltrato infantil es un problema social que afecta a menores en todo el mundo,
produciendo secuelas tanto fisicas como mentales, que les acompafaran durante el resto

de sus vidas.

Aunque parece que desde las Ultimas décadas el maltrato infantil haya constituido un
tema de especial relevancia, no es ninguna novedad. Su consideracion y el trato hacia

los menores, han ido evolucionando a lo largo de la historia ).

Durante la Edad Antigua y la Edad Media, los nifios fueron considerados objetos o
mercancias, cuyos duefios, sus progenitores, podian hacer con ellos lo que deseasen.
Eran frecuentes el infanticidio, donde los nifios eran ofrecidos como sacrificios a los
dioses, el abandono y el homicidio de menores con defectos fisicos o cualquier tipo de
discapacidad. Las formas de criar y educar a los hijos incluian comportamientos
violentos y castigo corporal, empleando objetos como latigos, varillas o palos. Las
necesidades fisicas y psicoldgicas no eran cubiertas, y los nifios estaban expuestos a

violencia, explotacion laboral, abandono, terror o abusos sexuales ©.

En la Edad Moderna, en torno a los siglos XVII y XVIII, comenzaron a producirse
cambios. Disminuyeron el infanticidio y la mortalidad, los menores empezaron a ser
considerados personas, emergio6 la diferenciacion entre nifios y adultos, y se formaron

las primeras instituciones para albergar a nifios abandonados o huérfanos ®),

Mas adelante, en el siglo XIX, el maltrato comenz6 a ser considerado un problema. Fue
en 1868 cuando se describieron los primeros casos de abuso infantil. Ambroise Tardieu,
catedratico de medicina legal en Paris, redact6é un informe con las autopsias de 32 nifios

fallecidos al ser quemados y golpeados .

Es en 1874 cuando fue documentado el primer caso de maltrato infantil. Se trat de
Mary Ellen, una nifia neoyorkina de 9 afios maltratada fisica y psicolégicamente por sus
padres adoptivos, quienes justificaban sus hechos basandose en que eran duefios de la
nifia. Fue su vecina quien denuncio la situacion, pero en esta época no existian leyes que
protegieran a los menores, ni castigaran el maltrato y la explotacion infantil, por lo que
las autoridades no intervinieron. Sin embargo, Mary fue amparada por la Sociedad
Protectora de Animales, quien alegd que la nifia formaba parte del reino animal y por

ello merecia la defensa de su integridad fisica y moral. Gano el juicio y los padres
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fueron condenados, convirtiéndose en la primera sentencia conocida en la historia a

favor de la proteccion de menores .

Ya en el siglo XX, en 1946, el pediatra y radidlogo J. Caffey describid la presencia de
fracturas multiples y hematomas subdurales en nifios que no sugerian ninguna
enfermedad 6sea. Mas tarde, F. Silverman propuso que tal vez estos problemas pudieran
ser atribuibles a reiterados traumatismos no accidentales, siendo los progenitores los

posibles causantes ©.

Desarrollando esta idea, en 1962 Silverman y Kempe publicaron un articulo, “The
Battered Child Syndrome” (el sindrome del nifio sacudido o golpeado), en el que se

describié por primera vez este concepto ©:

“es una condicién clinica en nifios pequefios que han recibido abuso fisico grave,
siendo una causa frecuente de lesiones permanentes (fracturas de huesos,
hematoma subdural, falta de crecimiento, hinchazén de tejidos blandos o

hematomas en la piel), o muerte”.

Con este articulo se consiguio sensibilizar a la poblacion, demostrando las
consecuencias no visibles del maltrato y la necesidad de formular leyes que protegieran

a los nifos.

El sindrome del nifio golpeado constituyé la primera definicién de maltrato en menores,
que se iria modificando méas adelante al realizarse nuevas publicaciones cientificas
sobre el tema. Se entendidé que el maltrato no era Unicamente fisico, sino también
emocional, por lo que el concepto fue ampliado por Fontana, Donovan y Wong en 1963
)

a “sindrome del nifio maltratado”, definido como

“un amplio espectro que va desde la privacion de las necesidades del nifio
(carifio, comida, vestido, refugio, cuidados médicos...), pasando por la falta de
estimulos para su desarrollo psicoldgico normal, hasta la produccion de

traumatismos fisicos intencionados, con resultado de muerte en muchos casos”

El concepto siguié evolucionando hasta que la OMS en 1999 @, defini6 el término

“maltrato infantil” como:



“todas las formas de malos tratos fisicos y emocionales, abuso sexual, descuido o
negligencia o explotacion comercial o de otro tipo, que originen un dafio real o
potencial para la salud del nifio, su supervivencia, desarrollo o dignidad en el

contexto de una relacion de responsabilidad, confianza o poder.”

Como ya se ha comentado anteriormente, los nifios no contaban con proteccion legal
hasta que a mediados del siglo XIX aparecieron las primeras leyes relacionadas con la
educacion y el trabajo infantil. A lo largo del siglo XX la poblacion empez6 a tomar
conciencia y los nifios comenzaron a ser considerados un grupo vulnerable que
necesitaba ser protegido por las autoridades, por lo que surgieron los primeros

documentos internacionales relacionados con los derechos de los nifios:

e En 1924 se redacto la Declaracion de Ginebra, en la que se reconocié por primera
vez que los nifios y nifias necesitaban unos derechos especificos. Sin embargo, tras
la Segunda Guerra Mundial los derechos de las personas, tanto adultos como nifios,
fueron vulnerados nuevamente .

e En 1948 la Asamblea General de las Naciones Unidas aprob6 la Declaracion
Universal de Derechos Humanos, que establecié por primera vez los derechos
fundamentales que deben protegerse en todo el mundo “©.

e EI 20 de noviembre de 1959, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobo
la Declaracion de los Derechos del Nifio, compuesta de 10 principios donde se
reconocio a los nifios como colectivo con derechos y libertades que les permitan
desarrollarse con dignidad. Segun esta declaracién, debido a su inmadurez fisica y
mental necesitan ser protegidos y atendidos antes y después del nacimiento Y.

e En 1978 se presentd una version provisional de la Convencion sobre los Derechos
del Nifio (CDN), que se aprobd 11 afios mas tarde, el 20 de noviembre de 1989. Es
un tratado internacional formado por 54 articulos que recogieron los derechos
econdmicos, sociales, culturales, civiles y politicos de los nifios (definidos como
personas menores de 18 afios), y las responsabilidades de las personas adultas que
estan a su cargo 2.

e En el afio 2000 se reforzé la CDN con 2 protocolos, uno que obligé a los Estados a
tomar medida para impedir que los nifios participasen en conflictos armados, y otro

que puso fin a la venta, explotacion y abuso sexuales de menores. Actualmente la



CDN es el tratado mas respaldado del mundo, ratificado por todos los paises del

mundo excepto Estados Unidos, que Gnicamente lo ha firmado 2.

A nivel nacional, también se cuenta con un sistema de proteccién a la infancia avalado

por diferentes leyes:

e Constitucién Espafiola (1978): a lo largo de diferentes articulos recoge el derecho a
la vida, a la libertad, educacidn, salud e integridad fisica y moral. En el articulo 39
concretamente, se hace referencia a la proteccion de la infancia 13)

e Ley Orgénica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor, de
Modificacion Parcial del Cddigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil:
constituye un marco juridico de proteccion de la infancia y adolescencia. Recoge
los derechos de los menores y la actuacion de las instituciones en situaciones de
desproteccion social. EI menor es considerado un sujeto activo y participativo, con
unas necesidades que se deben garantizar 4.

e Ley Organica 26/2015, de 28 de julio, de Modificacion del Sistema de Proteccion a
la Infancia y a la Adolescencia: recoge las modificaciones realizadas en la Ley
Organica 1/1996 de Proteccion Juridica del Menor, debido a los cambios sociales

que se han producido desde su promulgacion @,
Y a nivel autondémico, en Castillay Ledn se dispone de las siguientes leyes:

e Ley Organica 14/2007, de 30 de noviembre, de Reforma del Estatuto de Autonomia
de Castilla y Ledn: establece en el articulo 70 las competencias exclusivas de la
Comunidad en materia de asistencia, servicios sociales, promocion y atencién de la
infancia ®©.

e Ley 14/2002, de 25 de julio, de Promocion, Atencion y Proteccion a la Infancia en
Castilla y Ledn: es el marco normativo que garantiza el desarrollo de los derechos
de nifios y adolescentes, y los niveles exigibles de calidad de vida y bienestar social
(17).

e Decreto 131/2003, de 13 de noviembre, por el que se regula la accion de proteccion
de los menores de edad en situacion de riesgo o desamparo y los procedimientos
para la adopcion, ejecucion de las medidas y actuaciones para llevarla a cabo 7.

e Decreto 37/2006, de 25 de mayo, por el que se regulan los acogimientos familiares

de menores en situacion de riesgo o de desamparo. Se sustenta en la Ley estatal



26/2015, de 28 de julio, de Modificacion del Sistema de Proteccion a la Infanciay a
la Adolescencia, y en la Ley 14/2002, de 25 de julio, de Promocion, Atencion y
Proteccion a la Infancia en Castillay Leon 7,

En la actualidad los nifios estan legalmente protegidos, pero no se debe obviar que el
maltrato infantil es un tema muy complejo y dificil de estudiar, ya que como constituye
un problema infradiagnosticado es imposible conocer su incidencia real. Algunas de

estas causas son ¥

- Dificultad para identificar los signos propios del abuso.

- Complejidad para diferenciarlos de lesiones no intencionadas u otras patologias.

- Numerosos casos tienen lugar dentro de la propia familia, y no son denunciados
porque muchas personas asumen que lo que ocurre dentro del hogar es un asunto
privado.

- Incapacidad de los nifios para reconocerlo y/o denunciarlo.

- Miedo a denunciar, tanto por parte de los ciudadanos como de los profesionales.

1.1. EPIDEMIOLOGIA

A pesar del desconocimiento de la incidencia total del maltrato infantil, los datos que

aporté la OMS en 2016 a nivel mundial son impactantes “%:

- Una cuarta parte de todos los adultos manifestaron haber sufrido maltratos fisicos
en su infancia.

- 1 de cada 5 mujeres y 1 de cada 13 hombres declararon haber sufrido abusos
sexuales en la infancia.

- Se calcula que cada afio mueren por homicidio 41.000 menores de 15 afios, cifra
que no representa la verdadera magnitud del problema, ya que muchas de estas
muertes se atribuyen erréneamente a caidas, quemaduras y ahogamientos.

- En situaciones de conflicto armado y entre los refugiados, las nifias son
especialmente vulnerables a la violencia, explotacion y abusos sexuales por parte de

combatientes, fuerzas de seguridad o miembros de su comunidad, entre otros.

A nivel nacional, el maltrato infantil también supone un problema de gran relevancia,
llegando a constituir en 2016 la 22 causa de muerte en los 5 primeros afios de vida,

excluyendo el periodo neonatal %



En Espafa se cuenta con “El Boletin Estadistico de Medidas de Proteccion a la Infancia
(BEMPI)”, que es un informe que recoge datos estadisticos de caracter nacional
relacionados con la proteccidn infantil. Las cifras son recopiladas por el Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social %,

Se puede observar que existe un crecimiento constante de la cifra de notificaciones de

sospecha de maltrato infantil entre los afios 2012 y 2018 (figura 1).

20.000
18.000
16.000
14.000
12.000
10.000
8.000
6.000
4.000
2.000
0

2012 2014 2016 2018

Figura 1. Evolucidn de notificaciones de sospecha de maltrato infantil en Espafia desde 2012 hasta
2018 (en numeros absolutos)

Asi mismo se puede ver como el nimero de notificaciones varia sustancialmente de una

Comunidad Auténoma a otra (figura 2).
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Figura 2. Notificaciones de sospecha de maltrato infantil por Comunidades Auténomas en 2018 (en
nimeros absolutos)
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También se observa que la mayoria de las notificaciones pertenecen al sexo masculino,

y son generalmente casos leves-moderados (figura 3, figura 4).

Leve-
Masculino moderado
62% 63%
Figura 3. Notificaciones por sexo (en Figura 4. Notificaciones por gravedad
porcentajes) (en porcentajes)

A continuacién se encuentran las notificaciones segun la agresion realizada al menor,

distinguiendo principalmente 4 tipos (figura 5).

Negligencia
56%

Emocional
21%

Figura 5. Notificacidhe?pdf tipo de maltrato (en
porcentajes)

1.2.  FORMAS DE MALTRATO

Seguidamente se explican las distintas formas de maltrato, que se pueden clasificar

teniendo en cuenta:

e El momento en el que tiene lugar:



X/
X4

o
A5

Prenatal: cualquier acto intencionado que influye negativamente en el embarazo
y repercute en el feto. Por ejemplo, consumo de téxicos por parte de la madre,
falta de seguimiento y control gestacional, mala alimentacion... @2.

Postnatal: tiene lugar tras el nacimiento, y son las circunstancias de la vida del

nifio que suponen un riesgo para él 2.

e Laaccién concreta :

X/
L %4

X/
L %4

X/
L %4

Maltrato fisico: cualquier accion intencionada por parte de un adulto hacia el
menor que le provoque dafio fisico o enfermedad, o le coloque en grave riesgo
de padecerlos. Por ejemplo, lesiones cutaneas, fracturas, intoxicaciones o
sacudidas violentas ¢% %,

Maltrato psiquico o emocional: conjunto de conductas cronicas que tienen
efectos negativos en el desarrollo psicolégico del nifio, de forma que no se le
proporciona el apoyo que requiere. Incluye, entre otros, el insulto, el desprecio o
el rechazo % %),

Negligencia fisica: sucede cuando el adulto no cubre las necesidades fisicas
bésicas del nifo (alimentacion, vestido, higiene, educacion...), ya sea de forma
intencional o por falta de atencién. Incluye, entre otros, la falta de higiene
corporal, la alimentacion inadecuada, el incumplimiento de tratamiento médico o
el absentismo escolar %2,

Negligencia emocional o ausencia afectiva: en este caso, el adulto no cubre las
necesidades emocionales basicas del menor, por lo que hay una ausencia
persistente de afecto, estimulacion, apoyo y proteccion. Por ejemplo, el adulto
evita o ignora al menor, existe falta de respuesta a las expresiones del nifio o
negacion de amor, afecto o carifio > %,

Abuso sexual: implicacion de un menor de 18 afos en actividades sexuales para
las que no esta preparado (ni comprende ni consiente) con el fin de satisfacer los
deseos de un adulto, quien establece una relacion de sometimiento, poder y
autoridad sobre el nifio. Algunos ejemplos serian incesto, violacion, tocamientos,
realizacién del acto sexual o masturbacion en presencia de un nifio o
exhibicionismo #* %),

Explotacién sexual: utilizacion del menor por parte de un adulto en la
prostitucion o realizacién de pornografia, con el fin de obtener un beneficio, ya

sea econdmico o de otro tipo ¥,



+» Explotacion laboral: el nifio es obligado a desempefiar trabajos que deberian ser
realizados por adultos, para la obtencion asi de un beneficio, ya sea econémico o
de otro tipo. Estas tareas interrumpen sus actividades y afectan negativamente en
su desarrollo %),

+«+ Sindrome de Mlnchausen por poderes: es una patologia mental en la que el
adulto inventa una sintomatologia en el menor, o la produce mediante la

administracion de sustancias o medicamentos %%,

1.3. CONSECUENCIAS

Todas estas agresiones van a repercutir negativamente en la vida adulta, y las
consecuencias dependeran de la gravedad de la situacion, de la reiteracion de la
agresion, de la edad del menor, de su vulnerabilidad, y del vinculo entre el agresor y la

victima. Podemos clasificarlas de la siguiente manera:

- Consecuencias fisicas: como son la muerte prematura, problemas en el desarrollo
fetal (desarrollo anormal de los 6rganos, malformaciones, alteraciones relacionadas
con el consumo de toxicos, como el sindrome de alcoholismo fetal o de
abstinencia...), lesiones fisicas (hematomas, fracturas...), desnutricion,
consecuencias somaticas (retraso en estatura y peso) o problemas de salud (cancer,
diabetes, enfermedad cardiaca, pulmonar...) entre otros (22,24)

- Consecuencias psicologicas: baja autoestima, timidez, ansiedad y angustia,
culpabilidad, depresion, trastorno de estrés postraumatico, ausencia de expresion de
sentimientos, problemas de confianza e intimidad, o alteraciones del suefio, entre
otras #>29),

- Consecuencias conductuales: problemas de relacién interpersonal, agresividad y
violencia, aislamiento, delincuencia juvenil, consumo de drogas Yy alcohol,
comportamientos sexuales de alto riesgo y embarazos no deseados o intentos

autoliticos ¢ 2%,

1.4. CAUSAS

Al analizar los distintos tipos de maltrato y sus consecuencias, las preguntas que surgen

son: ¢por qué se produce? ;Cudles son las causas? Existen diversas teorias que se han



desarrollado a lo largo de la historia para explicar esta problematica, centrandose cada

uno de ellas en distintos factores de riesgo:

e Los primeros modelos defendian que la causa del maltrato infantil era la
existencia de problemas psicopatoldgicos en los padres o cuidadores, pero estas
teorias dejaron de tener validez cuando se comprobd que en muchos casos de
maltrato no existia evidencia de alteracion de este tipo ® 2.

e Surgieron despuées los modelos socioldgicos, que proponian que los problemas
econdmicos y sociales eran la causa del maltrato. A méas pobreza existente, menor
es el acceso a los recursos, y por tanto aumenta la frecuencia de maltrato y
abandono infantil. Pero esto tampoco se cumplia en todos los casos ?* 29

e Cuando ni las variables psicoldgicas ni socioldgicas eran capaces de explicar el
maltrato infantil, surgié el modelo socio-interaccional, que incluia ambos

aspectos > 29,

Comenzaron a surgir asi modelos que explicaban el maltrato de forma multicausal. Un
ejemplo de ello seria el modelo ecoldgico, que es el que se va a explicar por ser el mas
completo, ya que integra las teorias anteriores. Propone que el maltrato infantil surge de

la interaccion de 4 factores > 29):

- Desarrollo ontogénico (del abusador): hace referencia a todos aquellos factores que

influyen en la evolucion del individuo y en su personalidad (historia de malos
tratos, rechazo, ruptura familiar, falta de empatia, poca tolerancia al estrés,
problemas psicologicos...).

- Microsistema (familia): son las caracteristicas y comportamientos de los miembros
de la familia, el contexto en el que se produce el abuso (familia desadaptada,
monoparental, estrés permanente, violencia, hijos no deseados...).

- Exosistema (sociedad): engloba las relaciones sociales y laborales que rodean al
microsistema (clase social, aislamiento, desempleo, falta de apoyo, falta de
dinero...).

- Macrosistema (cultura): valores y creencias culturales en torno a la violencia, el
castigo, paternidad... (aceptacion del castigo fisico, aceptacion de la violencia,

crisis econdémica, pobreza...).
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2. JUSTIFICACION

Todos los profesionales sanitarios, y en especial el personal de Enfermeria por su
contacto mas directo con el paciente, tienen un papel fundamental en la prevencion y
deteccion precoz del maltrato infantil. Es imprescindible dar visibilidad a este problema,
formando a los profesionales para que sean capaces de reconocer los signos del maltrato

infantil, y poder asi diagnosticarlo y tratarlo cuanto antes.

Establecer un protocolo de actuacion a nivel hospitalario, basado en la mejor evidencia
cientifica disponible, ante la sospecha de maltrato o maltrato evidente, podria ayudar a
unificar criterios y pautas de actuacion para todo el personal implicado de forma directa
en el cuidado y la atencidn del nifio hospitalizado, favoreciendo una gestion eficaz y

coordinada de este terrible problema.

3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO PRINCIPAL

- Desarrollar una propuesta de protocolo de actuacion ante la sospecha de maltrato
infantil en pacientes pediatricos de 0 a 14 afios atendidos en el Hospital Clinico

Universitario de Valladolid.

3.2. OBJETIVOS SECUNDARIOS

- Identificar de forma precoz el maltrato infantil mediante los indicadores de riesgo
y signos de sospecha.

- Definir los criterios de actuacion a nivel hospitalario ante situaciones de sospecha
de maltrato.

- Detallar de forma ordenada las actuaciones que se deben llevar a cabo para
diagnosticarlo y denunciarlo.

- Analizar la importancia del papel de la enfermeria en el abordaje del maltrato

infantil.
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4. MATERIAL Y METODOS

Este trabajo se ha basado en la realizacion de una propuesta de protocolo para la
atencion de pacientes pediatricos en situaciones de sospecha o evidencia de maltrato que

son atendidos en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

La pregunta de investigacion que se ha planteado es la siguiente: “;Qué protocolo se

sigue a nivel hospitalario en caso de sospecha de maltrato infantil?” (Tabla 1).

Tabla 1. Esquema PICO

P | Paciente: menores de 14 afios con sospecha de maltrato infantil

| Intervencion: protocolo de actuacion hospitalaria

C | Comparacion: no procede

Resultados: aumentar en la medida de lo posible el nimero de sospechas y/o
notificaciones y/o denuncias de casos de maltrato infantil

Para ello, se ha llevado a cabo previamente una revision bibliografica de protocolos de
actuacion a nivel hospitalario y multidisciplinar en casos de sospecha de maltrato en

menores.

Primeramente, se han seleccionado las palabras clave o descriptores DeCS
(Descriptores en Ciencias de la Salud): maltrato infantil, protocolo, enfermeria,
sospecha, deteccion y hospital; y sus equivalentes MeSH (Medical Subject Headings)
(tabla 2).

Tabla 2. Términos DeCS y MeSH

DeCS MeSH
Maltrato infantil Child maltreatment
Protocolo Protocol
Enfermeria Nursing
Sospecha Suspicion
Deteccion Detection
Hospital Hospital
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Posteriormente se han redactado los criterios de inclusion y exclusién a aplicar en la
busqueda (tabla 3 y tabla 4):

Tabla 3. Criterios de inclusién

CRITERIOS DE INCLUSION

- Protocolos publicados en los 5 Gltimos afios (entre 2015-2020)
- Protocolos centrados en actuacién a nivel hospitalario
- Protocolos aplicados en Espafia y en idioma castellano

- Edad del paciente comprendida entre los 0 y los 18 afios

Tabla 4. Criterios de exclusion

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Protocolos encontrados en bases de datos de pago o0 a los que no se permite acceder al texto
completo

- Protocolos aplicados ante la sospecha de maltrato infantil en otras materias (educacion,
servicios sociales, psicologia...)

Para ejecutar una busqueda mas precisa se ha utilizado el operador booleano “AND”.

La busqueda de informacion se llevd a cabo en diferentes bases de datos (Pubmed,
Dialnet, SciELO y Cuiden), empleando las palabras clave seleccionadas y aplicando los

criterios de inclusién, utilizando un diagrama de flujo (ANEXO 1).

La informacion encontrada no aport6 nada considerado relevante para la realizacion del
presente trabajo, por lo que se emplearon buscadores mas amplios, como Google y
Google Scholar.

Al final, se seleccionaron los siguientes documentos considerados de interés, que fueron

los que se emplearon para la propuesta de protocolo:

o Aproximacion al manejo del maltrato infantil en la urgencia (2015). Grupo de
trabajo de atencion al Maltrato Infantil de la Sociedad Espafola de Urgencias de
Pediatria ©".

o Abordaje integral del maltrato infantil (2016). Jordi Pou Ferndndez. Hospital
Universitario Sant Joan de Déu, Barcelona ®®,

o Protocolo sanitario de actuacion ante la sospecha de maltrato intrafamiliar en la
infancia y adolescencia (2016). Grupo de trabajo sobre maltrato infantil de la
APAPCY L (Asociacion de Pediatria de Atencién Primaria de Castilla y Leén) ©9).
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o Protocolo de actuacion ante el maltrato infantil en el AGSNA (Area de Gestion
Sanitaria Norte de Almeria) (2016) ©?.

o El nifio hospitalizado por malos tratos y abandono. Proteccion del menor ingresado
y promocion del buen trato (2018). SEPHO (Sociedad Espafiola de Pediatria
Hospitalaria) ©V.

o Protocolo de atencion integral, sanitaria y judicial a victimas de agresiones sexuales

de la Comunitat Valenciana (2019) ©2.

También se ha consultado el manual de actuacién presente en las urgencias pediatricas

del Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Tras la lectura de la informacion seleccionada, se han analizado los puntos comunes, y
se ha comenzado con la redaccion de la propuesta de protocolo. Al tratarse de una
propuesta a nivel multidisciplinar, se han recogido todas las fases a seguir,

independientemente del profesional que las realice.

Para la redaccion de este trabajo se ha utilizado el editor de texto “Word”, de la suite

ofimatica “Microsoft Office 20077, y el gestor bibliografico “Zotero”.

5. RESULTADOS: PROPUESTA DE PROTOCOLO

Los resultados obtenidos se han recopilado con el objetivo de realizar una propuesta de

protocolo de actuacion a nivel hospitalario en los casos de sospecha de maltrato infantil.

Esta propuesta cumplira los requisitos de todo protocolo hospitalario segun el Hospital
Clinico Universitario de Valladolid: se dara a conocer a todo el servicio en sesion
clinica, se abrira un periodo de alegaciones de 15 dias y sera consensuado por todo el
servicio; posteriormente sera enviado a la unidad de calidad, quién informara a la

direccion y revisara que esté en el formato adecuado.

En este trabajo se han desarrollado todos los apartados que establece el Hospital Clinico

Universitario de Valladolid para la realizacion de protocolos.
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5.1. POBLACION DIANA

Pacientes pediatricos de 0 a 14 afios atendidos en el Hospital Clinico Universitario de
Valladolid, en urgencias pediatricas, consultas o planta de hospitalizacion, que

presenten signos de sospecha de maltrato infantil.

5.2. PROFESIONALES A LOS QUE VA DIRIGIDO

Personal sanitario y no sanitario que trabaje en estos servicios mencionados y/o tenga

contacto directo con estos pacientes.

5.3. DESCRIPCION DE LA ACTUACION

La propuesta de protocolo realizada se divide en las siguientes fases:

Deteccion de signos de sospecha
Anamnesis

Exploracion del menor

Realizacion de pruebas complementarias
Tratamiento y proteccion del menor

Valoracion de la situacion

N o gk~ wDh e

Notificacion a las autoridades. Informes

Se ha elaborado un algoritmo que resume las intervenciones a realizar (ANEXO 2). Se
ha planteado un circuito asistencial en las urgencias pediatricas (ANEXO 3), y se ha
adjuntado un plano de la unidad de hospitalizacidn pediatrica, proponiendo la ubicacion

maés adecuada para llevar a cabo esta propuesta de protocolo (ANEXO 4).

5.3.1. DETECCION DE SIGNOS DE SOSPECHA

Consiste en el reconocimiento de una posible situacion de maltrato hacia el menor. En
algunas ocasiones existe un testigo que ha observado directamente las agresiones, o
incluso puede ser el propio menor quién lo exprese. Pero por lo general las victimas de
maltrato infantil no son capaces de defenderse ni de pedir ayuda, por lo que la deteccion

de este asunto es muy complicada.

Existen una serie de sintomas fisicos, psicoldgicos o conductuales que se dan en las

victimas de malos tratos, pero no son especificos del problema y pueden ser
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compatibles con otras patologias. Los principales los podemos encontrar en la siguiente

tabla ¢ %3 (tabla 5):

Tabla 5. Indicadores de sospecha de maltrato infantil

FISICOS

COMPORTAMIENTO
DEL MENOR

COMPORTAMIENTO DE
LOS PADRES

Lesiones sin causa 0 que no
coinciden con la explicacion
aportada

Dolores frecuentes sin causa
aparente

Dificultad para andar vy
sentarse, dolor en la zona
genital

Retrasos en el crecimiento y
problemas de nutricion

Falta de higiene y uso de
ropa inadecuada

Falta de cuidados médicos
basicos y  seguimiento
médico

Retraso en la adquisicion del
lenguaje

Temor hacia sus padres
Aislamiento del resto de
nifios

Inhibicién en el juego
Conductas impropias a su

edad (inmadurez o madurez
excesiva)

Conductas
(agresividad,
tristeza y pasividad)

Actitud  hipervigilante vy
desconfianza ante los adultos

Trastornos del suefio vy
alimentacion

Problema en el control de
esfinteres

Comportamientos autoliticos

inapropiadas
rabietas,

- Abuso de sustancias toxicas

- Consideran a su hijo como
propiedad

- Ausencia de preocupacion y
menosprecio  del  menor.
Actitud fria y falta de carifio

- Culpan al nifio de cualquier
problema

- Intento de ocultar las
lesiones que presenta el
menor o restarle importancia.
Contradiccion

- No acuden a las citas
médicas ni reuniones del
colegio

Ejemplos concretos de estos indicadores que se pueden encontrar en la planta de

hospitalizacién son los siguientes ©2:

- Padres que no prestan atencion al menor durante la visita.

- Realizan visitas de escasa duracion

- No acuden a recibir el parte médico diario. Muestran poco interés por conocer el

estado del menor

- No aportan datos relacionados con ingresos anteriores

- Comportamientos agresivos con el menor en publico

- El nifio se adapta muy facilmente a la estancia en el hospital

- Evitacion del menor para volver al domicilio

Y en el triaje de las urgencias pediatricas ©¥:

- Transcurre demasiado tiempo entre el momento en el que se produce la lesion y en

el que acuden al hospital
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- Padres impacientes por ser atendidos cuanto antes por accidentes minimos
- Acuden a distintos centros sanitarios

- Accidentes causados por negligencias familiares

- Empeoramiento de enfermedades crdnicas que no son tratadas

- El menor presenta problemas de sociabilizacion en presencia de los familiares

Todos los profesionales de salud deben ser capaces de identificarlos de la forma méas

precoz posible, para descartar o reconocer la situacion cuanto antes y poder actuar.

5.3.2. ANAMNESIS

Una vez existe la sospecha de maltrato infantil, comienza la recogida de la maxima
informacion. Si se confirmara el caso, se debera intentar conocer todo lo ocurrido: el
tipo de violencia ejercida, el autor de los hechos, y el tiempo que lleva el menor
sufriéndolo. En algunas ocasiones, el testimonio del nifio puede convertirse en la Unica

prueba de la existencia de malos tratos, por lo que es una fase de gran importancia.

5.3.2.1. Entrevista al menor

Se llevara a cabo en un lugar privado, tranquilo y cémodo, sin interrupciones ni ruidos,
con el fin de crear un ambiente seguro y de confianza para que el nifio tenga la libertad

de expresarse abiertamente ¢7:2%31).

En las urgencias pediatricas se realizara en el box de aislamiento, y si esta ocupado, en
la consulta 4. En la planta de hospitalizacion, se podrd emplear la propia habitacion en
la que se encuentra ingresado el menor siempre que no haya otros pacientes, alguna de

las habitaciones individuales (818-826), o incluso la consulta del hospital de dia.

En la medida de lo posible se realizara una sola entrevista para evitar exponer al menor
de nuevo a este proceso tan incomodo “” 3V, Por ello la conversacion debe ser lo mas
completa posible y adaptarse a la edad, madurez y capacidad de comprension del
menor. En algunos casos, como en menores de 2 afios o0 nifios con discapacidad grave,

no se les entrevistara @2,

Se aconseja que sea llevada a cabo por méas de un profesional, aunque en un namero
reducido, y que estén formados en la materia (principalmente pediatra y enfermera,
aungue también se puede contar con el psicologo, trabajador social, médico forense...).
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Uno de ellos seré el entrevistador principal, quien dirigira la conversacion y realizara las

preguntas; el resto observara y escuchara, y podra intervenir si fuera necesario " .

Se efectuard preferiblemente a solas con el menor. Si fuera necesario podra estar
acompafado de un adulto conocido, siempre que sea ajeno a los hechos, y no intervenga

ni influya en las respuestas ",

La entrevista comenzard con la presentacion de los profesionales y el menor, y la
explicacién de lo que se va a hacer. Se debe preparar el entorno en el que se
desarrollara, estableciendo un clima de seguridad y confianza. Para ello hay que mostrar
una actitud empatica, de escucha activa y cercania, intentando ganar la confianza del

menor, pero evitando que se sienta intimidado ®.

El tema se abordara paulatinamente, por lo que en primer lugar se trataran cuestiones
variadas, como sus gustos, sus estudios o su familia para conocer el contexto del menor
y valorar sus capacidades. A continuacion se realizaré la transicion al tema a abordar
para obtener el testimonio del menor. Se realizaran preguntas abiertas para que pueda
relatar lo ocurrido, concediendo el tiempo que sea necesario para que Se exprese
libremente. Una vez obtenida la informacion, se resumira el contenido, y se volvera a
conversar sobre temas neutros para finalizar la entrevista de forma positiva. Por ultimo,

se agradecera la participacion y el esfuerzo del nifio 34

5.3.2.2. Entrevista al adulto

Es también importante contar con el relato de los adultos que formen parte del entorno
del nifio (padres, tutores o familiares), lo que permitird conocer mas al menor, su
contexto social (si existen o no factores de riesgo), contar con un testimonio aportado
por una persona adulta, y contrastar la informacion recogida con la del nifio. La
entrevista a un mayor puede aportar datos adicionales Utiles para encaminar la

exploracion.

Tendra las mismas caracteristicas que la entrevista con el menor. Se desarrollard en un
ambiente comodo, evitando interrupciones, empleando en las urgencias pediatricas una
de las consultas, y en la planta de hospitalizacion, una habitacion libre o la consulta de
hospital de dia. De igual manera, se empleara un lenguaje comprensible y claro, con
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preguntas abiertas que favorezcan la espontaneidad y explicacién, ofreciendo un trato

prudente y profesional, siempre desde el respeto, y mostrando credibilidad ©* %Y.

5.3.2.3. Historia clinica

Se debe inspeccionar la historia clinica del menor para poder obtener nuevos datos. Se
revisaran sucesos anteriores, como visitas a urgencias o ingresos hospitalarios, y
enfermedades cronicas o0 congénitas que presente (problemas de coagulacion,
raquitismo, malformaciones, osteogéneis imperfecta, herpes, dermatitis...). Esto es
importante, porque algunos signos pueden ser sugerentes de maltrato y en realidad ser
sintomas propios de otras patologias ¢7+2% 3132,

5.3.3. EXPLORACION DEL MENOR

La exploracion debe ser realizada por profesionales expertos en la materia (pediatras,
médicos forenses, ginecélogos o cualquier profesional que se requiera) con el fin de
detectar cualquier minimo detalle que confirme la existencia de malos tratos ¢"3V. Se
debe desarrollar cuanto antes para evitar la desaparicion de muestras biologicas y
lesiones. A lo largo de todo el proceso, se documentara de forma detallada cualquier

signo detectado e incluso se podra tomar fotografias ©.

En los casos en los que se sospeche abuso sexual, se contactara directamente con el Juez
de Guardia, y éste solicitara la presencia del médico forense, que es quien llevara a cabo
la exploracion @732 En el cuarto de limpio de las urgencias pediatricas existe un “kit
forense de agresiones sexuales”, que contiene todo lo necesario para la recogida de
muestras (ANEXO 5). Este kit estd precintado, y es necesario asegurarse de que
permanezca asi hasta que el médico forense lo abra porque si no se invalidarian las

muestras recogidas.

La exploracion tendra lugar en un entorno apropiado, pudiéndose emplear las mismas
estancias en las que se entrevistd al menor (el box de aislamiento o la consulta 4 si
estamos en urgencias, o la habitacion del menor o la consulta del hospital de dia si

estamos en la planta).
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Se explicara con claridad todo lo que se le va a realizar, y se antepondra siempre el

bienestar del menor; nunca se ejecutara una exploraciéon traumatica, ni se emplearan

contenciones ni sujeciones 7Y,

Se comenzara realizando primero una inspeccion general y luego una inspeccion

detallada de toda la superficie del cuerpo:

o

Inspeccion general: valorando somatometria (talla, peso y perimetro craneal),

estado nutricional e higiene corporal del menor G,

Inspeccion detallada de la superficie corporal: en busca de cualquier tipo de

lesion en piel, mucosas, huesos y érganos. Las mas frecuentes son

(27-29, 31).

Lesiones en la piel: hematomas, mordeduras, quemaduras, heridas o cualquier

otra alteracion cutanea. Se valorard localizacion, coloracion y forma.

Cuero cabelludo: se buscaran lesiones camufladas por el cabello, o areas de

alopecia, producidas por arrancamiento del pelo o por posicién de decubito
durante periodos prolongados.

Lesiones Gseas: se palpard el esqueleto para buscar posibles fracturas, siendo

frecuentes las metafisarias de huesos largos y las costales. Es importante
descartar que sufra algun tipo de enfermedad 6sea ©%.

Traumatismos craneales: lesiones que varian desde fracturas craneales hasta

hemorragias (hematomas subdurales). Pueden producirse porque el menor ha
sufrido un traumatismo craneo-encefalico o por una sacudida brusca (sindrome
del nifio sacudido).

Lesiones de visceras y 6rganos, localizadas mediante palpacion y auscultacion.

5.3.4. REALIZACION DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Permiten confirmar el diagnodstico de maltrato, o realizar un diagnostico diferencial de

otras patologias.

del cas

Pruebas de laboratorio: analisis de sangre (hemograma, coagulacion,

bioguimica), andlisis de orina o deteccion de toxicos y medicamentos, en funcién

0 (27, 29, 31).

En casos de sospecha de abuso sexual ¢" %Y (tabla 6):
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Tabla 6. Pruebas a realizar en casos de sospecha de abuso sexual

SI HAN TRANSCURRIDO <72 SI HAN TRANSCURRIDO >72

HORAS HORAS
- deteccion de ETS - deteccion de ETS
- serologias (VIH, VHB, VHC, sifilis) | - serologias (VIH, VHB, VHC, sifilis)
- test de embarazo s/p - test de embarazo s/p
- deteccion de téxicos en orina y sangre

sip
- frotis bucofaringeo, vaginal, anal

o Pruebas de imagen, en funcién de la exploracion fisica: radiografia simple, TAC
cerebral, ecografia abdominal... ¢"?* 3 En menores de 2 afios con sospecha de
maltrato fisico se realizara la serie esquelética completa (radiografias del cuerpo
completo), ya que a esta edad pueden presentar fracturas que no supongan
limitacion funcional ©"22).

o Fondo de 0jo, con el objetivo de encontrar hemorragias retinianas producidas por
traumatismos o por zarandeo del menor ¢ 3D Se realizan con frecuencia en
menores de 2 afios, en los que existe sospecha de maltrato pero no se aprecian

sintomas fisicos @7 283,

5.3.5. TRATAMIENTO Y PROTECCION DEL MENOR

Tras la realizacion de la exploracién y de las pruebas pertinentes, tendra lugar el
tratamiento de las lesiones y la prevencion de sus consecuencias. Todo ello dependera
de la naturaleza de las mismas, y se tratardn del mismo modo que las lesiones

producidas por otras causas.

En los casos de abuso sexual, se debera valorar la necesidad de profilaxis antibiética
para infecciones de transmision sexual, y la contracepcion de urgencia o interrupcion

voluntaria del embarazo si se requiere ¢ 2%31.32)

La prioridad de todo el equipo de salud a lo largo del proceso es garantizar el bienestar
y la proteccion del menor, tanto fisica como psicologica, proporcionando un ambiente
seguro. En los casos en los que se sospeche que alguno de los acompaiiantes es el

agresor, se separara inmediatamente del menor ", e incluso se puede emplear la
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hospitalizacion como forma de proteccion " Y. Se proporcionara también atencion

psiquiatrica o psicoldgica al menor y a los padres, familiares o tutores, si lo precisan.

5.3.6. VALORACION DE LA SITUACION

A continuacion, se valorara la situacion del menor en funcién del riesgo, que hace
referencia a la desproteccién y a la probabilidad de que vuelva a ocurrir una situacion de

maltrato, y de la gravedad de las lesiones. Se distingue asi * 3

o Maltrato leve: se sospecha de la existencia de maltrato o se detectan indicadores
gue no han provocado dafios en el menor, ni se prevé que los produzcan en el futuro.

o Maltrato moderado: existen indicadores de maltrato que han provocado dafios en
el menor o se preve que se puedan producir.

o Maltrato grave: se trata de una situacion urgente, en la que se han detectado
indicadores que ponen en peligro la integridad y bienestar del menor, o existe un

riesgo elevado de que se vayan a producir.

5.3.7. NOTIFICACION A LAS AUTORIDADES. INFORMES

La notificacion es la transmision de informacion a las Autoridades competentes sobre el
menor en supuesta situacion de maltrato. Deben notificarse TODOS los casos, tanto los
de evidencia objetiva como las situaciones de sospecha. Es una obligacién regulada por
ley, en la que todos los ciudadanos, y especialmente los profesionales deben comunicar

cualquier situacion de riesgo:

- Ley Orgéanica 26/2015, de 28 de julio, de Modificacién del Sistema de Proteccion a
la Infancia y a la Adolescencia ™.

- Real Decreto de 14 de septiembre de 1882 por el que se aprueba la Ley de
Enjuiciamiento Criminal ©°.

- Cadigo Deontoldgico de Enfermeria Espafiola ©9.

- C6digo de Deontologia Médica 7.

Los informes que se deberan rellenar son los siguientes:

o Hoja de notificacion de maltrato infantil (ANEXO 6). Es un documento
desarrollado por el Observatorio de la Infancia en el que se registra toda la

informacién relevante recopilada a lo largo de las etapas anteriores " 232 Deben
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rellenarse de forma exhaustiva, siendo lo mas claro y preciso posible, ya que es una
herramienta imprescindible para poder intervenir en el caso y actuar. Se realizan 3
copias de este documento “”:

- Una de ellas va dirigida a los Servicios Sociales, que valoraran la situacion,

tomaran las decisiones relacionadas con la proteccion del menor (guarda, tutela

0 acogida), y realizaran el seguimiento del caso, coordinando a los diferentes

organos que sean necesarios. En los casos leves o moderados, la actuacién es

competencia de la administracion local, y en los graves es competencia

autonémica #° %0,

- Otra se archivara en la historia clinica del menor @7,

- Y la ultima copia se emplea para el registro de datos RUMI (Registro Unificado
de casos de sospecha de Maltrato Infantil). Es un registro de &mbito nacional en
el que se recogen las notificaciones realizadas en cada Comunidad Auténoma,
tanto los casos confirmados como las sospechas, lo que permite contar con datos
estadisticos sobre el problema ©9.

o Comunicacion con el juzgado de guardia para poner en conocimiento a la
Autoridad Judicial de la situacion. Se lleva a cabo mediante un parte de lesiones ¢
30-32) (ANEXO 7). En los casos mas graves puede notificarse de forma telefénica y
enviar posteriormente el parte ¢"2°3Y  Ser4 el Juez de Guardia quien determine la
presencia del médico forense si se requiere.

o Registro en la historia clinica del menor de todas las intervenciones realizadas ¢
32).

o Comunicacion con el pediatra de Atencion Primaria para informar sobre la
situacion y que realice el posterior seguimiento del menor, en colaboracion con los

Servicios Sociales ¢72%32),

Es responsabilidad del facultativo que atienda al menor asegurarse de que todos los

informes estan correctamente completados.

6. DISCUSION

En los protocolos analizados se sigue de forma general la misma estructura de
actuacion, pero existen ciertas diferencias en cuanto a la realizacién de las fases, siendo

en las dos dltimas (valoracion y notificacion) donde existen mas discordancias.
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Todos ellos tratan la deteccion de signos de sospecha como la primera condicion para
comenzar a investigar. Reflejan la complejidad de su identificacion, y la necesidad de

que todos los profesionales que estan en contacto con los menores sepan reconocerlos
(27-32)

Aunque en los protocolos no se especifica, en este punto es muy importante el papel de
la enfermera, ya que es, por lo general, el profesional sanitario que mas tiempo emplea
con el paciente, teniendo la oportunidad de observar el comportamiento del nifio, padres

y/o familiares, y las relaciones entre ellos y con los demas.

Los seis documentos también coinciden en que la siguiente fase es la anamnesis "2,

Hay protocolos que no inciden mucho en ella y simplemente la mencionan ©® 3. En
cuatro de ellos se refleja que se debe emplear la entrevista con el fin de conocer, en la
medida de lo posible lo ocurrido. Afiaden que deben realizarse dos, una al menor -si la
edad lo permite- y otra a los familiares o cuidadores que le acompafian. También se
debe analizar la historia clinica del nifio para obtener mas datos (antecedentes,

patologias, visitas al hospital...) (7,29, 31, 32)

Recalcar que la enfermera participa activamente en la recogida de datos: analizando la
historia clinica del menor, participando en la entrevista, registrando y comunicando
cualquier hallazgo encontrado, contrastando los datos obtenidos, y entablando relacién

con el nifio y sus familiares.

Se continua con la exploracién fisica. Cuatro de ellos estan de acuerdo con la forma de
realizarla, buscando lesiones en la piel, cuero cabelludo y 6rganos, y fracturas 6seas (er-
2931 ‘mientras que los otros dos no especifican cémo ejecutarla ®* *.En cuanto a la
exploracién de genitales y ano en casos de sospecha de abuso sexual, cinco protocolos
coinciden en que debe ser realizada por el médico forense ¢” 232 y el restante indica

que es el pediatra quien la lleva a cabo .

Se refleja la importancia de que todo este proceso se haga de forma cuidadosa y en un
ambiente tranquilo. En la medida de lo posible, se debe evitar repetir la exploracion, por
lo que se contard en el momento de su realizacién con diferentes profesionales
especializados en la materia (ginec6logo, pediatra, médico forense...). Es importante
realizar un registro detallado de cualquier lesion sospechosa e incluso se pueden tomar

fotografias de las mismas 72,
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Todos los protocolos coinciden en la realizacion de examenes complementarios,
necesarios para confirmar o descartar el diagnostico. Aunque dependera del tipo de
lesiones halladas, por lo general se incluyen pruebas de laboratorio, estudio radiolégico,

fondo de ojo, y toma de muestras en los casos de sospecha de abuso sexual 72,

Segun la informacion analizada posteriormente tiene lugar el tratamiento de las
lesiones que presente el menor, tanto fisicas como psicoldgicas. Se pondra a disposicion

del nifio, padres y familiares, a profesionales de salud mental si lo requieren ¢"32,

Ademas de la realizacion de las técnicas necesarias para llevar a cabo la exploracion
fisica, las pruebas complementarias y el tratamiento de las lesiones, la enfermera tiene
otra funcion muy importante que no se menciona en los protocolos. Puede convertirse
en un apoyo fundamental para el nifio, transmitiéndole seguridad y proteccién en el
ambito hospitalario, explicAndole cada intervencion que se vaya a realizar,
tranquilizandole en los momentos de temor y ansiedad, y acompafandole a lo largo de

todo el proceso.

El siguiente paso es la valoracion de la situacidn. A pesar de ser una fase importante
porque determina la forma de actuar, es compleja y existen discrepancias entre los
protocolos. Dos de ellos no mencionan la valoracién de la situacién como fase %32 Jos

cuatro restantes sf, y cada uno proporciona un modo de realizarla ¢72% 39,

o Tres de ellos coinciden en valorar el maltrato en funcion de la gravedad de las

lesiones v el riesgo de que vuelvan a producirse ¢*3Y.

- Dos dividen el maltrato en leve, moderado y grave @3,
- Uno lo divide en alta gravedad y alto riesgo; baja gravedad y bajo riesgo; y

baja gravedad pero imposibilidad de valorar el riesgo V.
o El protocolo restante divide el maltrato en caso grave, evidente 0 muy sospechoso,

y caso no grave, dudoso o sospechoso @,

Seguidamente tiene lugar la notificacion y comunicacion a las Autoridades
competentes. Todos coinciden en que es imprescindible notificar, pero no existe un
criterio unificado. Insisten que no es necesario tener la certeza absoluta de que el menor
sea victima de malos tratos para notificar, simplemente se necesita que exista una

sospecha @732
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o Por un lado, se habla de la notificacién dirigida a los Servicios Sociales. Todos

excepto uno (28) reflejan la existencia de la “Hoja de Notificacion del Maltrato
Infantil” para llevarla a cabo (27,29:32)

Sélo dos destacan la importancia de este documento para contar con un registro de
datos (RUMI) ¢"3D,

o Por otro, se encuentra la notificacion judicial, que se realiza mediante el “parte de

lesiones o parte judicial”.
- Uno de los protocolos, simplemente comenta que se debe comunicar a las
Autoridades Judiciales, pero sin especificar en qué casos ni como realizarlo

(28)

- Otro indica que se notifica al Juez en los casos graves y “en aquellas
ocasiones que sea procedente”, sin especificar cudles son (29)

- Los cuatro restantes, coinciden en gue se debe rellenar el parte de lesiones en
cualquier caso, ya sea de sospecha o certeza ¢" 3032,

o Tres protocolos reflejan la importancia de ponerse en contacto con el pediatra de

Atencién Primaria para informar de la situacion ¢" %32,

Todos ellos coinciden en la importancia de registrar detalladamente en la historia clinica

del menor los hallazgos detectados y las intervenciones realizadas 2,

6.1. LIMITACIONES

La principal limitacion de este trabajo es la falta de protocolos de actuacion ante la
sospecha de maltrato infantil recientes. No se cuenta con mucha informacion de
antiguedad inferior a 5 afios, que indique los pasos que debe seguir el equipo sanitario

una vez se detectan los signos de sospecha en el menor.

Excepto la ciudad autonoma de Ceuta, de la que no se han encontrado datos, todas las
Comunidades Autonomas cuentan con guias de actuacion sanitaria, pero se trata de
documentos redactados hace afios (ANEXO 8). Catalufia cuenta con el protocolo més
reciente (2017), seguido del de Castillay Leon (2016), y el de Andalucia (2014). Las
comunidades con los documentos mas antiguos son Pais Vasco (2000), La Rioja (2003),
y Navarra (2003) ®9. por tanto, es necesario realizar una reevaluacién de los protocolos

existentes para mantenerlos actualizados.
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Otra limitacion que podemos distinguir es que en la informacion analizada no se otorga
la importancia que realmente tiene a la labor de la enfermera en el maltrato infantil,
siendo fundamental a lo largo de todo el proceso y participando en todas las fases. Se

deberia dar més valor a su papel y aprovecharlo en beneficio del menor.

7. CONCLUSIONES

El maltrato infantil ha estado siempre presente a lo largo de la historia. En la actualidad,
es un problema de gran trascendencia que afecta a muchos nifios, nifias y adolescentes a
nivel mundial. Su prevalencia real se desconoce debido a la gran dificultad para ser
detectado y a la falta de herramientas para su notificacion y registro.

Es imprescindible dar visibilidad al tema y sensibilizar tanto a la poblacion general
como a los profesionales de cualquier &mbito que estén en contacto con menores. Es
responsabilidad de toda la sociedad poner en conocimiento de las Autoridades cualquier

sospecha de malos tratos a menores.

En concreto, en el &mbito sanitario si que existen guias de actuacion que indican los
pasos a seguir en los casos en los que se sospeche de evidencia de maltrato. Pero es
necesario mantenerlas actualizadas o desarrollar nuevos protocolos que permitan
detectar los signos caracteristicos del maltrato infantil, para diagnosticarlo y tratarlo

cuanto antes.

Es imprescindible que estos protocolos sean multidisciplinares, es decir, que abarguen
diferentes ambitos, incluyendo personal sanitario, servicios sociales, profesionales de

ambito judicial, e incluso fuerzas del Estado en los casos que sea preciso.

Se requiere también que los profesionales sanitarios que trabajen con menores sean
conocedores de la importancia del tema y sepan cOmo actuar en estas situaciones, con el
fin de prevenir el maltrato o disminuir sus secuelas. No es un problema facil de
desenmascarar, pero es imprescindible contar con la formacion y herramientas

suficientes para reconocerlos y evitar que pasen desapercibidos.

Cabe destacar el papel de la Enfermeria en el abordaje del tema. Constituye el primer

eslabdn en la cadena asistencial, y su actitud es fundamental para crear un clima de
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confianza, y garantizar el apoyo de la familia para las futuras actuaciones de los

distintos profesionales sanitarios durante el proceso asistencial.

Aungue el maltrato infantil sea un problema dificil de detectar y abordar, con esta

propuesta de protocolo ademéas de proporcionar unas pautas de actuacion, se ha

pretendido dar visibilidad al tema, recalcar la necesidad de la formacion de los

profesionales y reforzar la importancia el papel de la enfermeria.
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9. ANEXOS

9.1. ANEXO 1: DIAGRAMA DE FLUJO

BASES DE DATOS A [ BUSQUEDA MANUAL ]

- PubMed: 555 G protocolos
- Scielo: 0
- Dialnet: 23
C Cuiden: 20 y
ARTICULOS TOTALES
508
TRAS APLICACION
DE CRITERIOS
56

I — |

: » PubMed: 35 articulos excluidos *
[ SE EJ{;;.IJH'EH ]_ « Dialnet: 12 articulos excluidos -

[ : » Cuiden: 3 articulos excluidos H

PROTOCOLOS
UTILIZADOS
]
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9.2.  ANEXO 2: ALGORITMO DE ACTUACION
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9.3. ANEXO 3: CIRCUITO DE ATENCION EN URGENCIAS PEDIATRICAS
DEL HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID

Paciente inestable (circuito amarillo). El paciente sera atendido en primera
instancia en el box de criticos para su estabilizacion.
o Si es traido por 112: accederd a dicho box a través de la puerta de
emergencias (entrada ambulancias) atravesando el pasillo de criticos (1.a)
o Si es traido por sus progenitores/acompafantes/tutores: accedera a dicho box
atravesando la sala de espera, previo paso por admision (1.b)
Paciente estable (circuito verde). El paciente serd atendido, previo paso por
admision, en la consulta 2 por el personal de enfermeria encargado de realizar la
clasificacion de su nivel de gravedad (1). Es en esta consulta donde se realizard una
primera valoracion que permitird detectar signos y/o sintomas sospechosos de
maltrato. El nivel de clasificacion obtenido por el programa de ayuda al triaje

web_e-pat v 4.0 no debera ser inferior a un Il11.

Una vez puesta en conocimiento del resto de personal la situacion, se valorara
trasladar inmediatamente al paciente y acompafante al box de aislamiento
atravesando el pasillo de observacion. Si este box estuviera ocupado por otro
paciente, se considerara pasarle a la consulta 4 (2). En cualquier caso, sea en una
ubicacion u otra, se pretendera “bloquear” la entrada a la consulta para evitar un
trasiego innecesario de pacientes y personal. La anamnesis, exploracion y

realizacion de pruebas complementarias se efectuaran asi mismo en esta consulta.

Después de llevarse a cabo estas fases se trasladara al paciente a la sala de lactancia
atravesando la consulta 4 (8) y alli permanecera hasta que se determine su destino.
Si se decide alta domiciliaria saldra atravesando la sala de espera y posteriormente
por admision (4.a). Si precisa ingreso hospitalario sera llevado por el pasillo de

criticos a unidad de hospitalizacion (4.b).
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ANEXO 4: PLANO DE LA PLANTA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID
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9.5.  ANEXO 5: KIT FORENSE DE ABUSO SEXUAL

CONTENIDO DE LA CAJA

DOCUMENTOS

Contenido del kit

Instrucciones de uso del kit y formulario de recogida de
datos y muestras

Instrucciones de uso

PARA LA RECOGIDA DE
MUESTRAS DUBITADAS

6 kits de recogida compuestos por

- 4 cajas pequefias

- 12 hisopos estériles

- 3 viales de 10 ml de agua destilada

18 precintos

4 sobres pequefios color marrén con papel blanco plegado
en su interior para recogida de pelos, ufias, etc...
2 sobres grandes de color blanco para recogida de ropa
interior
8 precintos rectangulares rojos pequefios para precintar
los sobres grandes y pequefios
1 peine pequefio desechable
1 braga desechable
1 precinto grande rojo con franja blanca “EVIDENCE”
para precintar la caja
1 mascarilla desechable
1 gorro verde desechable
1 cortadfias con recogeufias
1 par de guantes

PARA LA RECOGIDA DE
LA MUESTRA DE
REFERENCIA DE LA
VICTIMA

1 sobre grande de color marrén conteniendo 1 kit de
recogida, compuesto por:
1 caja pequefia
- 2 hisopos estériles
- 1vial de 10 ml de agua destilada
3 precintos
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l K INSTITUTO NACIONAL DE
Ay — TOXICOLOGIA Y CIENCIAS FORENSES

msmmomsmu RECOGIDA DE LA MUESTRA
~ DE REFERENCIA DE SALIVA DE LA VICTIMA

En el interior del sobre marrén se suministra el material para la recogida de una
muestra indubitada de saliva de la victima, consistente en un kit HGS : 1 caja de -
carton pequena, 2 hisopos estériles, 1 vial de agua destilada y 3 precintos redondos.

INSTRUCCIONES PARA LA RECOGIDA

1.- Con cada uno de los hisopos estériles frotar la parte intema de las mejillas.*

2.- Introducir cada hisopo en una de las PERFORACIONES de la caja de carton,
siguiendo Ias instrucciones que se describen en el kit HGS y que se adjuntan.

3.- Cerrar y sellar la caja con los precintos rojos. Rellenar los datos de la cadena de
custodia.

4.- Introducir la caja en el interior del sobre mamon y precintar.

* Si la victima refiere una agresion oral no se debe tomar esta muestra como de
referencia. Seria mas conveniente en esle caso una muestra de sangre, que debe
enviarse fuera del kit.
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A o Y CIENCIAS FORENSES

KIT DE AGRESIONES SEXUALES

INSTRUCCIONES PARA LA RECOGIDA DE MUESTRAS DUBITADAS
DE LA VICTIMA

1.- PONERSE MASCARILLA, GUANTES, Y BATA, y el gorro si se considera necesario,
antes de proceder a la recogida de muestras.

2.- RECOGER LOS INDICIOS PROCEDENTES DEL CUERPO DE LA VICTIMA.

Muy importante: cuando se utilizan 2 hisopos para recoger los indicios procedentes de
fa misma zona, el primero se debe introducir en la PERFORACION 1 de la caja, y el
segundo, en LA PERFORACION 2. Una vez cerrada y sellada la caja, se deben rellenar los
datos fundamentales de custodia: Cédigo, tipo de muestra, persona que fleva a cabo la

recogida y fecha.

2.1.- Si la investigacion solicitada es una penetracion bucal, los restos de semen se
recogen limpiando la zona Interna de las mejillas, el paladar y la zona inferior de la lengua
con 2 hisopos estériles secos.

Esta es la primera toma que debe realizarse porque en la boca los restos de semen
desaparecen con gran rapidez.

2.2.- Cuando se observa la existencia de manchas de saliva, semen, sangre... © marcas
de mordeduras sobre la superficie corporal, deben recogerse con 1 o 2 hisopos
ligeramente humedecidos con agua estéril, frotando suavemente todo el drea manchada.

Muy importante: Los hisopos con indicios procedentes de diferentes zonas deben
colocarse en cajas separadas.

: 2.3.- Si se considera adecuado, debe realizarse un peinado pubico. Los pelos

recogidos se colocardan sobre el papel blanco que viene en el interior de las bolsas
pequefias de papel. Dicho papel debe envolverse con cuidado e introducirse en una de las
bolsas pequefias, precintarse y rellenar los datos de la cadena de custedia.

2.4.- Sl la investigacion solicitada es una penetracion vaginal, los restos de semen se
recogen limpiando el cuello uterino, la cavidad vaginal y la region vulvar, respectivamente,
para lo cual deben utilizarse 2 hisopos estériles en seco o ligeramente humedecidos con
agua estéril, para cada una de las estructuras genitales

Si se requieren tomas para analisis de ETS deberén realizarse con posterioridad, para
evitar ia perdida de espermatozoides.
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2.6.- Si se sospecha que ha habido lucha, es conveniente examinar las ufias de la
vicima y recortar el borde superior. Recoger por separado las ufiss de ambas manos,
colocarias en el papel blanco que viene en el interior de as bolsas pequefias de papel,
envolverias con cuidado, infroducirias en cada una de las boisas, precintarias y rellenar los
datos de la cadena de custodia.

2.7.- Si se encuentran pelos, deben ser recogidos con pinzas y colocados en of papel
blanco que viene en & interior de las bolsas pequefias de papel. Dicho papel debe

(Se adjunta braguita de papel para uso de la victima)
4.- AMACENAR Y CONSERVAR EL KIT

Una vez terminada la recogida de indicios, las muestras (tanto las cajas pequefias con los
hisopos como las bolsas de papel) y el formulario con los datos de Ia agresion, de la victima
y el nimero de precinto pegado en la parte posterior, deben colocarse en el intenor de la
caja del kit, cerrarse, cumplimentar I3 etiquela de |a solapa superior y precintarse. Esta cajs
puede mantenerse 3 iemperatura ambiente hasta su envio al laboratorio.

5.- ROPA DE VESTIR QUE LLEVABA LA VICTIMA EN EL MOMENTO DE LA AGRESION
Si por los datos aportados por la victima o por los antecedentes del caso, se considera

interesante el estudio de la ropa de vestir (falda, pantaién._eic), debe enviarse en boisas de
papel grandes (que no se suministran en el kit), colocando cada prenda en una bolsa.

39



1 , 1 INSTITUTO NACIONAL DE TOXICOLOGIA Y CIENCIAS
L _— FORENSES

- FORMULARIO DE RECOGIDA DE DATOS Y MUESTRAS
'EN CASOS DE AGRESIONES SEXUALES EN PERSONAS VIVAS

T 7, SO o | ¥ .- S——

DATOS DE LA VICTIMA:
'NOMERE (O CODIGO): EDAD:
EEI :

GRUPO O caucasoide | Africano O Asidtico _1]
]

POBLACIONAL
ANTECEDENTES PERSONALES (E.T.S., prostitucién, retrase mental,..

TIPO DE AGRESION — - —
(Penetracion J Vaginal  Bucal Y. Anal 1

Introduccién objetos < Vaginal 0 Anal

Otros L Cunnilingus O Tocamientos “aw Mardadums
No especificado

(-

DATOS DE LA AGRESION:
Lugar de los hechos | B ) B
| Fecha y hora de los hachos
Fad'la. v hora de la loma B

‘Tiempo transcurmido entre los hechos y la toma

{cuando no se conocen las fechas) b —

Numero de agresores

H,Esr,dn identificados?
| Si hubo uso de preservativos

| Si el 0 log sospechosos estan vasectomizados

0 SON AzZODSpermicos
Si hubo eyaculacion (indicar si se conoce si ha

| sido Interior o exterior)

Relaciones sexuales proximas a la agresion

(especificar: tipo, fecha, hora,..)

Si la victima se lavo antes del reconccimiento |
Si la victima lleva |a ropa de la agresién
Relacidn de parentesco victima / sospechoso

Si hay lesiones sangranies

| {victima / sospechoso)

Datos del reconocimiento ginecoldgico que
puedan ser de interés

Breve relato de los hechos (o copia del informe
medicoforense)
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3 p— FORENSES

RELACION DE MUESTRAS A ANALIZAR QUE SE RECOGEN:

(Sefalar con una X las que procedan)
._CONGO MUESTRA N°*DE 6 ANALISIS SOLICITADO
HISOPOS |  (semen, sangre, saliva, otros-detallar)
(MUY IMPORTANTE ESPECIFICAR)
| O Toma bucal
QO Toma cervical |
[_— QO Toma vaginal |
O Toma genitales ext
Q Toma anal
Q TomamargenarmlI
' |
|
".-
|
r
ROPA INTERIOR:
IMPORTANTE
Sisevaaenviar [ P AQUI EL
NO se va a enviar porgue: No se solicitd a la victima O PRPE“I?EO
Esta enotro laboratorio O3
Otros (especificar):
CADENA DE CUSTODIA

[Fedayhaadelaunadem '

| Condiciones de almacenaje de las muestras antes de su envio:

Persona que realiza la toma de muestras:

=l
¢Se han utiizado métodos de proteccién durante la toma de muestras? (guantes, mascarilla..): |

“Firmado por- Teléfono de contacto:
Firma
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9.6. ANEXO 6: HOJA DE NOTIFICACION DE MALTRATO INFANTIL

HOJA DE NOTIFICACION DE RIESGO ¥ MALTRATO INFANTIL

= Grave

Scapmcha
DESDE EL AMBITO SANITARID
‘.‘Sﬂcyl Lolom H=bieie  G= Maliwn €
Para una explicacdn detallada de los indicadores, wéass &l dorsa

MALTRATO FiSICO

[ |21 51 Maguliaduras o moratones’
ﬂﬁ!ﬂ Fraciuras dseasg
1 34 Bl Herigas 4

b Bl Lesiones viscaraes *

M ED Mordeduras humanas ®

1 B intoxticacion forzada ”

L1 84 2l sindrome del nife zarandeads '

24

B

Zafale la localzmcitn de kos sintomas

HEGLIGEMCLA

(L) 4 [E] Escasa higiens® Otros sinbomas o comentarios;
LI 3 E1 Falta de suparvision ©

[El Cansancio o apatia pamanente

E Problemas fisicos o necesidades médicas no stendidas
E!E!I Es explotado, se e hace trabajar en exceso '
1M1 E] Mo va a la escusta
EE Ha side abandorado

EEEE}

MALTRATO EMOCIONAL

m@ Maltrato emocional

ABUSD SEXUAL

[ sin contacts fsce

[] Con contacio fisico y sin penetracion

[] Con contacio Tisico y con penelracitn
Dificullad para andar y senlanse
Foga inlerior rasgada, manchada o ensangrentada
Dodor o picor en la zonal genital

[ Contusiones o sangrado en ks geritales exismos, Zona vaginal o anal

[ Canix o wulva hinchados o rajos

[ Explotacian sexual

[ semen en la boca, genitales o ropa

[ Erfermedad vensrea 7

[ Apertura anal patoldgica ™

[ Hiren perforads

IDENTIFICACION DEL CASO (Tache o rellene |o gue proceda)

lentificacion del nifo Caso Fatal (fallecimiento delnifio) [ |
Apallidos [ ] Mombre [ ]

Dormicilio [ ] Localidad [ ] Teléfono [ ]
Sexo [ VM| Fecha de Nacmieno (dia diaimes mes'afio aho) |

Acornpafante  Padre [ Madre [ Tulor [ ] Policia [] Vecins || Otro {especilicar) ]
Mentificacion del notificador F&mmmmmdmanﬂlﬂhﬂnbl

Canlro: Sarvicad [ Congulla:

Mambre: Area sanitaria

Profesional  [FiEdico] Enfermess | Trabaador Shoal|MalronaPaicologb] — N.° Colegiado |
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Instrucciones de Uso de la Hoja de Notificacion de Riesgo o
Maltrato Infantil desde el Ambito Sanitario

Este camstionario es &l instrumento para ka recogida y notificacidn de informacidn sobre casos de malirato infantil

y abandono. No es un instremento disgndstico smo una hola estandarizeda de notficacion cuvo oblativo es facldar
la deteccidn de ks casos de malirate evidente o de sospecha de malrate gue pusdan aparecer en neestras
conaultas.

El primer apartado a rellensr se encuenira en la esquina supenor derecha En este recuadro e debe tachar de
forma obligatoria v excluyente, sl s& rata de un caso evidenta de maltrato o i adlo existe 3 sospacha de que
exgte maltrato.

Sequidarmente, para utilizar el cuestionano se debe tachar con wna « X todos los sintomas de los que =& lenga
evidencla o de los gue se sospeche su presencia. Es imporante resaltar que los sinlomses no son exclusivos entre
&l y con frecuencla serd necesano ulilizar uno o varios indicadores de los disiintos apartados de sintomas para
perfilar el caso.

En el inventano de sintomas viene afadido en alguno de elios un ndmero gue hace relacidn al ANEXO gue
aparece mas abap como nola sclaratora, que sirve de guia para recordsr los sinfomas més freceentes de
malirato y que es recomendable leer cuando @ indicador no resulbe evidente o hasta famillarizamos con los
indicadoras.

En los tres primercs apartados (maltreto fisico, negligencla v maltrate emockonal), e puede alegir al gredo de
gravedad del sintoma. La gravedad se indica tachando |a ele sl &3 leve, 3 «Ms sl 23 moderado y la «Gs sl es
grave. 5l sdlo exisie la sospecha, deben indicarse los ainiomas pertinentes como keves.

En el aparado de malralo sexusl se deben lachar aguelios indicadores de los que se lenga evidencia o
sospecha de su presancia. Serd frecuente que los indicadores de malrato sexual aparezcan asociados a los
sintomas de makrato emocional.

54 eistieran otros sinomas no comemplados en el kstado o datos que se considersn pedinentes para la
aclerscidn del caso o sospechas (por ejempkes de tipo blografico, referantes a ka credibilidad de la hstona narmsda
por el sujeto o debidos a la reiteracidn de sintomas y visitas), se deberd hacer uso del aperado de otros aintomas
o comentanes y raflejaros alll.

El dibujo anabdémico debe ser wtilizado para Indicar la localizacidn de los sintomas. Bastard con sombrear sobre
la figura la zona en la que se aprecia el sintoma.

En el apartado de identificacidn del ceso se recogen koo datos que pesmiticdn localzar al sujeto. Es
imprescindible recoger los datos de identificacidn, su saxo y su fecha de necimiento (sl se conosce vy sino su edad
apraimada para poder determinar & grado de wulnerabilded del nifio).Debe consignarse la fecha de la
notficacion ya que pueden realizarse diversss notficaciones de un memo caso an el mismoe centre @ en cantros
diferenies.

Por Oitirmo, existe un drea dedicada a la identficacién de la persona que realiza la notficacsén. La informacidn
recogida e utlzard exclusivamente para asequrar & veracidad de la informacion contenida en la notificackdn. Por
ellz, es imprescindible rellenar este apartado para que ka notificacidn surta efecto.

Cada hoja de notificecion deberd permansecer en kB historia clinica para el seguimiento ded caao si fuera
necesario, ¥ otra copla se enviard, con cardcier genaral, & ks Senicos Socales Bésicos del municipio en el gue
reside @l menor. S5i se aprecia un malirate grave gue pudiera poner en riesgo la integridad fisica o la saked del
mienor, s& remiticd también una copla de b notficacion a la Seccidon de Proteccsdn a la Infancia de la provincia en
la gue resida & menor.

IMPORTAMNTE: Cada notficacion debe realzarsa an un ceestionano nueva, incluse cuando se refiers al mismo
caso en fechas posteriores a la primera deteccidn. La eficecia de esta Hoja de Motificacidn depende an gran
rmedida de ks calidad de las notficaciones v del esmero con que sea ulilizada. La cumplimentacidn descuidada
puede invalidar la notficacidn del caso

La informacién aqui conlenida es confidencial y s& fratard inferrmdticaments con Bs garaniias que esiablece la
nofmaiva vigente en cada momenio an maleria de Probecddn de Dalos de Cardcler Personal.
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ANEXO

Sospecha: No exisien datos objetives, sdlo la sospecha que se deduce de su historia dinice no crelble o
contradictonia, o de la excesiva demora en la consulta.

L {Leve): creunstanclas que requieren un seguimiento,
M (Moderado): necesita spoyo | aywda de los serviclos soclales, sandarios. educativos, ...
G (Grave): reguiens intervenclidn urgente de (o8 senvicios sociales.

Indicadores o sintomas:

1 Maguliaduras o moratones en diferentes fases de cicatrizackdn, en rostro, labios o boca, en zonas exlensas del
torso, espabds, nabzas o muslos, con formas no nomales, egnupados o como seflal o marce del objeto con el que
han sido infringidos. en variss dress diferentes, indicando gue el ndfo ha sido golpesdo desde distintas
direcciones.

2 Quemaduras de purcs o cligarros. Cuwenadurss gue cubren toda b superficle de l&s manos (en guante) o de os
pies (como un caleetin) o guemadurss en forma de bufeslo en nalgas, gendtales, indicativas de Inmession en
liguido caliente. Quemaduras en brazos, pemas, cuello o torso prowocadas por haber estedo atado fuerements
con cuerdas, Cuermnaduras con objatos que defan sanal claramente definida (pairilla. plancha, ate. ).

3 Fracturas en el créneo, nariz o mandibula. Frectwrss en espiral de los hueesos largos (brazos o pemas), en
diversas fases de cicatrizacion. Fraciuras muitiples. Cualquier frachura en un nifio menor de 2 anos.

d Heridas o respaduras en la boca, lablos, enclas u ojos. En ks genitales externos. en la pare posterior de los
brazos, plemas o tonss.

5 Lesiones viscerales [gbdominales, tordcicas ywo cerebrales). Hinchanén del abdomen. Dolor kecalizado. Wémitos
constantes. Son swgestives los hematomas ducdenales y las hemomagiss pancredticas, o alleraciones del
E2Ns0ro sin cawsa aparanta.

6 Sefales de mordeduras humanas, espacisiments cuando parecen ser de un adulte (mds de 3 cms de
separacion entre las huellas de bos caninos) o son recurmantes.

T Intoxicackin forzada del niflo por ingestdn o adminaraciin de farmacos, heces o venenos.
8 Hemorragias retinianas e intrecraneales, sin fracturas.

8 Constantemente sucio. Escasa higiene. Hambnento o sediento. Inapropledaments vesbdo para el cima o la
estackin. Lesiones por exposicitn excesiva al sol o al frio (quemsadwra solar, congelackdn de las partes acras).

10 Constante falta de supendsidn, especislimente cuando & nifio estd realizando acciones peligrosas o durante
largos periodos de tiempo.

11 Problemas fisicos o necesidades médicas no gtendidas (g, heridas sin curar o infectadas) o ausencla de los
cudados médicos rutinanos: no seguirmdento del calendano de vacunacion, ni ofras indicaciones terapéuticas,
caries dental exiensa, alopecia kecallzada por postura prolongada en la misma posicidn, crineo aplanadao.

12 Incluye & nifos gue acompanan a adultes que spidens, vendedores en semaforos v &8 todos aquelics sin
escolarizar debiendo estarko

13 Siuaciones en las que el adulto responsable de & twioris achla, priva o provoca e manera cronics
sentimenios negativos para la suioestima del nifio. incluye mencsprecio continuo, desvalorzacion, insultos
verbabes, infimidacidn y discriminacidn. Tarmbéeén estan incluidas amenazas, comupcin, intemupcdn o prohdbdacion
de las relaciones soclales de maners contines. Temaor al adults.

14 Retraso del creciméento sin causs orgénica justificable. Incluye refraso psigquico. sodal. del lenguae. de la
miatilidad global o de la motilidad fina.

15 Sobreprotecckdn que prva a8l nifio del aprendizaje para establecer relaciones normales con su entormo (adultos,
nifios, juego, actividades escolares),

16 Inchuye la mutdacion, abdacion quinirgica del ditons, que habrd de especificarse en el apartado «Obros sintomas
O Comentarss.

1T Enferrnedad de transmisidn sexual por abuso sexual. Incluye gonococia y sifilis no neonstal. Son sospechosos
de abuscs sexual: Chiamidia, condilomas acuminadoes, ticomonas vaginales, harpes tipa |y 1L

18 Incluye fisuras anales (no slempee son abusos), cleatrices, hematomsas y acuminados es altarments sugestive
de abuso sexwsl, desgarros de la mucosa anal, cambéos de la colorackdn o dilstackin excasiva (= 15 mim,
explorado el ano decibito lateral, especialmente con ausencia de heces en la ampolla rectal). La presencia de
condiomas scuminados es altarments sugestiva de abuso sesal.
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9.7. ANEXO 7: PARTE DE LESIONES

Emm de l. sacyl

Castilla y Ledin
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CLUMPLIMENTAR EN CASDS DE WVIOLENCIA OE GEMERD / FEASOMNAS PRIVADAS DE LIBERTAD
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98. ANEXO 8: GUIA DE RECURSOS SOBRE PROTOCOLOS DE
ACTUACION, HOJAS DE NOTIFICACION, Y OTROS DOCUMENTOS
RELACIONADOS CON EL MALTRATO INFANTIL A NIVEL
SANITARIO (FAPMI)

ANDALUCIA
- Protocolo de la Comunidad Autonoma de Andalucia para las actuaciones y
derivacion al Programa de Evaluacion, Diagnéstico y Tratamiento a menores

victimas de violencia sexual (2014).

ARAGON
- Guia completa para la deteccién e intervencién en situacion de maltrato infantil
desde el sistema de salud (2007).

ASTURIAS (PRINCIPADO DE ASTURIAS)

- Actuacion sanitaria ante casos de maltrato infantil intrafamiliar. Guia rapida de
consulta en el Principado de Asturias (2007).

- Triptico de actuaciones ante el maltrato infantil para los servicios sanitarios (2006).

- Guia de actuacion ante el maltrato infantil para el ambito sanitario (2006).

BALEARES (ISLAS BALEAREYS)

- Guia de orientacion para la deteccién y notificacion del maltrato infantil.
Actuaciones desde el &mbito sanitario (2010).

- Protocolo Marco Interdisciplinario de actuaciones en casos de maltrato infantil en
las Islas Baleares. (RUMI) (2009).

CANARIAS (ISLAS CANARIAS)
- Proceso de atencion ante situaciones de desproteccién infantil: deteccion (2004),

valoracion (2008) y atencion municipal (2016).

CANTABRIA
- Deteccion y notificacion de desproteccion infantil desde el Sistema Sanitario
(2010).

- Guia para la Atencion al Maltrato Infantil desde los Servicios Sanitarios (2002).

CASTILLA Y LEON
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- Protocolo Sanitario de actuacién ante la sospecha de maltrato intrafamiliar en la

infancia y la adolescencia en Castilla y Leon (2016).

CASTILLA- LA MANCHA
- Situaciones de Maltrato Infantil. Manual de Procedimiento y Protocolos de
Actuacion (2010).

CATALUNA

- Protocolo marco de actuaciones contra el maltrato a nifios y adolescentes
(Redactado en catalan) (2017).

- Protocolo de coordinacidon de actuaciones para la prevencion y el abordaje del
maltrato prenatal (Redactado en catalan) (2010).

- Protocolo de Actuacion Clinico Asistencial de Maltratos Agudos a la Infancia
(Redactado en catalan) (2008).

CEUTA (CIUDAD AUTONOMA DE CEUTA)

- No hay documentacién relacionada con el &mbito sanitario.

EXTREMADURA
- Guia Basica de Maltrato Infantil en el Ambito Sanitario (2006).

GALICIA

- Guia para la deteccion del maltrato infantil (2010).

LA RIOJA
- Guia informativa: Deteccion, Notificacion y Registro de casos de Maltrato Infantil

en el ambito sanitario (2003).

MADRID (COMUNIDAD DE MADRID)

- Protocolo de Coordinacién para la Atencidén a menores de edad victimas de malos
tratos (2011).

- Atencion al nifio en situacion de riesgo biopsicosocial desde el Ambito Sanitario
(2004).

- Atencion al maltrato infantil desde el Servicio de Urgencia Médica (2003).

- Atencion de Enfermeria al Maltrato Infantil (2001).

- Atencion al Abuso Sexual Infantil. Programa de Atencion al Maltrato Infantil
(2001).
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- Atencion al Maltrato Infantil desde salud mental (2000).

- Deteccion de Riesgo Psicosocial en la Embarazada y prevencion del Maltrato
Infantil (1999).

- Atencion al Maltrato Infantil desde el ambito sanitario (1998).

- Programa de prevencion, atencién y tratamiento de situaciones de maltrato infantil
(1993).

MELILLA (CIUDAD AUTONOMA DE MELILLA)
- Guia contra el Maltrato Infantil (2005).

MURCIA (REGION DE MURCIA)

- Atencidn al Maltrato Infantil desde el &mbito Sanitario: manual para el profesional
(2009).

- Maltrato infantil: Protocolos de actuacion (2008).

- Programa de Atencidn al Maltrato Infantil (Triptico) (2008).

NAVARRA (COMUNIDAD FORAL DE NAVARRA)
- Atencidn, procedimiento y seguimiento de los casos de abusos sexuales o malos
tratos (2003).

PAIS VASCO

- Maltrato y desproteccién en la infancia y adolescencia. Atencién a las situaciones
de riesgo (2000).

VALENCIA (COMUNITAT VALENCIANA)

- Guia Breve de deteccion y actuacion en situaciones de desprotecciéon y/o maltrato
infantil desde el &mbito sanitario.

- El papel del ambito sanitario en la deteccién y abordaje de situaciones de

desproteccién o maltrato infantil (2004).
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