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La prevencion de la violencia en la infancia y adolescencia es
un imperativo de derechos humanos y una cuestion de salud
publica. La violencia contra la infancia y la adolescencia es una

realidad presente en nuestra sociedad que genera sufrimiento,
muchas veces secuelas de por vida y, en ocasiones, lesiones
de gravedad y muertes, junto a altos costes econémicos. Sus
diferentes formas de presentacion, a menudo sutiles, hacen
dificil su diagndstico. Es preciso mantener un alto indice de

sospecha y disponer de recursos que faciliten su identificacion,

junto con la necesidad por imperativo legal de adquirir
competencias y capacitacion en su prevencion y manejo.



1. DECALOGO DE ACTUACION ANTE LA VIOLENCIA EN LA

INFANCIA Y ADOLESCENCIA PARA PROFESIONALES

Debemos estar alerta ante

1. Historia clinica sospechosa: las explicaciones de los cuidadores acerca del
mecanismo lesional no son concordantes o no encajan con el tipo de lesion
detectada.

2. Factores de riesgo: independientemente del motivo de consulta, se debe
preguntar sobre:

» Cambios de caracter: juegos en solitario, tristeza, irritabilidad.

» Alteracion en el ritmo del suefio, alimentacion y en el control de esfinteres.

» Situacion familiar y social (progenitores separados, conflictividad judicial, pér-
dida de poder adquisitivo, aislamiento social...).

» Antecedentes de discapacidad fisica, intelectual o trastornos del desarrollo.

» Frecuentacion al servicio de urgencias: mas de 8 consultas en el dltimo afio;
en menores de 1 afio, mas de 3 consultas al mes.

3. Accidentes repetidos: consulta por lesiones a priori no intencionadas, pero se
detectan consultas previas similares.

4. Lo que nos cuenta el menor de edad en la consulta; dejarle hablar
libremente y, si es posible, en ausencia de sus cuidadores.

5. Indicadores inespecificos de maltrato infantil (cefaleas, dolor abdominal,
mareos...).

Durante la exploracion debemos

6. Detectar comportamientos impropios del NNA:
» Negacion a quitarse la ropa.
» No mostrar nada de vergiienza y desnudarse facilmente.
» Evitacion exagerada del contacto fisico.
» Actitud desafiante en preadolescentes y adolescentes.

e Buscar hallazgos y hacer preguntas que puedan indicar negligencia o abandono:
» Mala higiene.
» Pobre comunicacion verbal.
» Absentismo escolar.

7. Saber reconocer sefiales de alarma e indicadores de violencia sexual.
Especial atencion a los intentos de suicido en adolescentes.

8. Detenernos y hacernos preguntas ante hematomas o lesiones
inesperadas.
» Historia: ¢es plausible que la lesion haya ocurrido de forma accidental?; ¢ pue-
de existir una falta de supervision adecuada?
» Localizacion, tamafo y forma: ;s acorde a la historia asociada?
» Numero: jes el nimero observado esperable en accidentes comunes?

Nos corresponde

9. Estar actualizados: ademas de la violencia fisica y sexual, que son las
“tradicionales” y las mas facilmente detectables, debemos conocer el
ciberacoso y pensar en la negligencia, el maltrato psicoldgico y en cualquier
otro tipo de EXPERIENCIAS ADVERSAS en la infancia que afecten a la salud y al
normal desarrollo de NNA.

FUENTE: Curcoy Barcenilla Al, Trenchs Sainz De La Maza V, Cozar Olmo JA, Espinel Padrén Z.
Decélogo contra el maltrato infantil para profesionales: una herramienta indispensable en los
servicios de urgencias. Emergencias. 2022;34:324-5



2. RECOMENDACIONES ANTE UNA SOSPECHA DE VIOLENCIA

Relato y revelacion de una posible situacion
de violencia por el NNA o terceras personas.
ESCUCHAR Y Apariencia, actitud y comportamiento del NNA

OBSERVAR e interaccion con sus progenitores y cuidadores.

Sintomas y signos fisicos.
Resultados de pruebas diagnésticas.
Comportamiento y reaccion de la familia
y cuidadores.
Una explicacion inapropiada es aquella que es
inverosimil o inconsistente:
e con el cuadro que presenta el NNA, edad y nivel de

BUSCAR UNA desarrollo.

EXPLICACION e con el tipo de lesiones accidentales esperadas

en su actividad diaria o condicién médica.
e debido a discrepancias entre lo expresado por el
NNA y/o terceros y/o en la linea temporal.
 hasada en creencias o practicas culturales que
no justifican el dafio al NNA.

Lo que se observa y se escucha, en qué momento y
ANOTAR Y por parte de quién.

DOCUMENTAR e Gravedad, descripcion y patron de las lesiones.

* Toma de fotografias.

o Edad del NNA y nivel de desarrollo.

 Discapacidad.

 Nivel de premeditacion previo al incidente.

e Historia familiar previa de violencia o
negligencia.

 Problemas de salud mental, trastomo de
personalidad, abuso de sustancias, violencia de
género o dificultades cognitivas y del aprendizaje
en los progenitores o cuidadores.

 Presencia de familiares protectores para el

TENER EN NNA.
CUENTA « Reaccion de la familia cuando se plantea la
posibilidad de maltrato.

e Motivos de consulta previos.

INDICADORES DE MALTRATO

Madificado de NICE.
www.nice.org.uk/guidance/cg89



RECOMENDACIONES EN LA ENTREVISTA CON EL NNA

QUE HACER

e Mantener la calma, adoptar una postura de acogida e interés, y evitar una actitud
de enjuiciamiento hacia la persona menor de edad. Respetar al NNA tal y como es,
mostrar sensibilidad y empatia.

| a mayoria de los NNA no mienten sobre la violencia que han sufrido. Es muy
importante que perciban que les creemos y deseamos ayudarles.

e En situaciones de violencia, en las victimas surgen sentimientos de culpa,
verglienza y miedo. Incidir en que no son culpables favorecera la atenuacion de
£sas emociones.

o Alabar que pueda expresar lo que ha sufrido y fortalecer su autoestima, con frases
como: “eres muy valiente al contarnos lo que te ha ocurrido”, o “lo estas haciendo
muy bien”.

e Evitar que la persona menor de edad, salvo situaciones excepcionales, esté
presente en el relato inicial de los hechos.

QUE NO HACER

e No adoptar posturas que puedan ser percibidas por la persona menor de edad
como enfado o desconfianza.

e No mentir al NNA y adaptar nuestro lenguaje y los conceptos emitidos a su edad
y desarrollo.

* No dejarse llevar por las emociones durante la atencion clinica.

e No transformar la anamnesis en un interrogatorio, no presionar por obtener todos
los detalles del acto violento.

e No confrontar a la victima con el supuesto ofensor. Esa es tarea de otros
dispositivos interinstitucionales.

e No culpar al NNA de los hechos violentos que han ocurrido. La persona menor de
edad nunca es culpable de la violencia que ha sufrido.




3. ASPECTOS A TENER EN CUENTA
EN LA EXPLORACION FISICA

LESIONES CENTINELA

Aquellas que, aun siendo relativamente leves, nos han de poner en alerta ante
la posibilidad de violencia, sobre todo en menores de 2 anos.

0-6 meses 6-12 meses Menores de 24 meses
- Lesiones en - Fracturas de fémur/himero | - Hemorragias subconjuntivales
area orofaringea. | - Fractura de radio/cubito/tibia/ | - Fracturas de costillas
- Hematomas. peroné - Traumatismos abdominales
- Quemaduras. - Fractura de craneo - Lesiones en érea genital
- Hemorragia intracraneal

LESIONES CUTANEO-MUCOSAS ACCIDENTALES
FRENTE A INTENCIONADAS

Lesiones accidentales

Lesiones intencionadas

Mas frecuentes en nifios y nifias mayores

Lactantes y nifos y nifias que no han
adquirido movilidad

Sobre prominencias 0seas

Alejados de prominencias dseas

Localizaciones frecuentes: tronco ante-
rior, rodillas y cara anterior de piernas

Localizaciones frecuentes: cabeza,
orejas, cuello, muslos y brazos

Considerar que tan solo el 5% de las
lesiones en mejillas y perioculares son
accidentales

Lesiones con patrones especificos
(bofetada, hebilla de cinturdn). Suelen
ir acompanados de petequias. Lesiones
en racimo, multiples y similares

Las caidas, tropiezos o resbalones suelen
producir lesiones en la parte posterior de
la cabeza, frente, nariz y labio superior

Lesiones tipo scalping con edema en
frente y periorbitario tipica del arranca-
miento del cuero cabelludo

Modificado de

https://www.paediatricpearls.co.uk/wp-content/uploads/2022/06/TEN-4-faces-p-poster.pdf

TEN-4-FACESp
Acrénimo (til para evaluar a nifios y nifias menores de 4 afios con hematomas. Una
respuesta positiva para cualquiera de los componentes indica la posibilidad de lesion

intencionada.

7=
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TEN

Torso (tronco)
Ears (orejas)
Neck (cuello)

4 months and younger
(menor o igual a 4 meses con
hematomas en cualquier localizacion)

FACESp

Frenulum (frenillo)

Angle of jaw (dngulo de la mandibula)
Cheeks (mejillas)

Eyelids (parpados)

Subconjunctival (subconjuntival)
patterned bruising (patron especifico
del hematoma como bofetada, marca
de cinturén...)




4. INDICADORES

INDICADORES DE SOSPECHA DE VIOLENCIA FiSICA
Indicadores en NNA

e Quemaduras y escaldaduras (en zonas cubiertas o localizaciones simétricas o
atipicas: espalda, gluteos, linea de cuero cabelludo o ingles).

e Esguinces, luxaciones o fracturas 6seas.

e | esiones internas u ocultas (fracturas costales, hemorragias retinianas).

e | esiones abdominales (sin traumatismo).

e Fractura craneal, lesion cerebral, hematoma subdural. Asfixia, ahogamiento.

e Fracturas costales (arcos posteriores y laterales), fracturas de fémur en menores
de 1 afio, fracturas de humero en menores de 3 afios, fracturas vertebrales.

e Equimosis, erosiones, hematomas, lesiones con patrones especificos.

e Cortes, pinchazos, mordeduras.

o Alopecia traumatica por arrancamiento.

e Traumatismo craneal no accidental.

e Ingresos mdltiples en diferentes hospitales.

Indicadores de actitud y conducta en NNA

o Manifiesta actitud defensiva o de rechazo frente a la aproximacion fisica.

e Siente inquietud desmedida ante el llanto de otros NNA.

e Miedo hacia sus progenitores, tutores o cuidadores.

o Refiere lesion provocada por sus progenitores, tutores u otras personas de su
entorno.

 Problemas en control de esfinteres en edades en las que se espera que esté
adquirido.

e Actitud hipervigilante, alerta y recelosa.

 Presenta fabulaciones (explica historias inventadas sobre su realidad y se las
cree).

Indicadores de actitud y conducta en los progenitores,
tutores y/o cuidadores

® Amenazas hacia el NNA.

o No explican las lesiones del NNA o la justificacion es poco coherente o
contradictoria.

e |ntentan ocultar las lesiones del NNA o protegen la identidad de la persona
responsable.

 Percepcion significativamente negativa del NNA.

© Rechazo a consultar cuando el NNA esta enfermo o herido.

o Utiliza una disciplina severa, inapropiada para su edad.

 Ha sido objeto de maltrato en su infancia.

© Abuso de alcohol u otras drogas.

INDICADORES DE SOSPECHA DE ABANDONO FiSICO 0 NEGLIGENCIA

o Nutricién deficiente, falta de higiene, ropa inadecuada para la época del afio,
lesiones por exposicion inadecuada al clima.

e Malnutricion o desnutricion.

e Cansancio o apatia permanente. Sentimientos de inutilidad.

* Trastornos del suefio.

 Problemas fisicos 0 necesidades médicas no atendidas.

e Falta de atencion sanitaria basica o de rutina (no acude a revisiones del programa de
salud infantil, no esta vacunado, no sigue tratamientos prescritos, caries multiples o
infecciones bucodentales de repeticion sin solicitud de asistencia sanitaria ni causa
médica que lo justifique, enfermedades cronicas no tratadas, etc.).




e Absentismo escolar. No inscripcion en colegio en edad de escolarizacion
obligatoria, falta de atencion a las necesidades especiales de educacion.

 Refiere que no tiene nadie que le cuide.

| avida en casa es cadtica (sin rutinas, horarios, etc.).

e Falta de supervision constante (accidentes domésticos, ingesta de toxicos. ...),
falta de dispositivos de retencion de seguridad adecuados en vehiculos,
cuidadores inadecuados (personas consumidoras de toxicos, personas muy
jovenes sin la necesaria madurez...).

INDICADORES DE SOSPECHA DE VIOLENCIA SEXUAL INFANTIL

Revelacion por parte de la victima. Es uno de los indicadores mds potentes, aun
cuando las explicaciones sean incoherentes o se retracten de relatos anteriores o se
contradigan.

Indicadores fisicos en NNA
(una exploracién normal no excluye la posibilidad de VSI)

© Ropa interior rasgada, manchada o con sangre.

 Dolor 0 escozor de la zona anal/genital.

e Traumatismo agudo de los tejidos genitales/anales sin una explicacion apropiada.

e Infeccion de transmision sexual.

 Restos de semen en boca, genitales o ropa.

e |nfecciones urinarias o vulvovaginitis de repeticion.

e | esiones residuales de los tejidos genitales/anales sin causa médica justificada.

e Traumatismo bucal agudo no justificado o petequias en los labios o el paladar,
particularmente cerca de la unién del paladar duro o blando.

e Embarazo.

* Signos de mutilacion genital femenina.

Indicadores conductuales en NNA

e Fuerte resistencia a la exploracion genital.

e Conducta sexualizada o conocimientos sexuales inapropiados para su edad.

e Sentimientos de baja autoestima o culpa. Elevada desconfianza. Comportamiento
de aislamiento persistente.

e Cambios bruscos de comportamiento.

Sintomatologia postraumatica

© En preescolares: conductas regresivas y somatizaciones.

o Alteraciones del suefio.

e Alteraciones de la conducta alimentaria.

e Conductas disruptivas.

e Mayor dependencia del adulto.

© Representacion repetitiva del acontecimiento traumatico mediante juegos y
dibujos.

e Fugas del hogar, consumo de téxicos.

e Disminucion del rendimiento escolar.

o Afectacion del estado de animo y ansiedad. Intentos autoliticos.

Indicadores en progenitores, tutores y/o cuidadores

e Se muestra extremadamente protector o receloso del NNA.

* No permite la socializacion del NNA.

o Alienta al NNA a implicarse en actos sexuales o prostitucion o le expone a
pornografia.

e Experiencias previas de VSI.

e Abuso de drogas o alcohol.




INDICADORES DE SOSPECHA DE VIOLENCIA PSICOLOGICA 0 EMOCIONAL

Indicadores fisicos y de desarrollo del NNA

© Problemas alimenticios (come compulsivamente o no tiene hambre).
 Desnutricion, fallo de medro y retraso de crecimiento.

e Retraso en el desarrollo fisico, emocional o intelectual.

o Autolesiones.

e Sintomatologia depresiva (tristeza, inhibicion, apatia, etc.).

Indicadores conductuales del NNA

e Excesivamente complaciente, pasivo 0 nada exigente.

 Extremadamente agresivo, exigente o rabioso de forma persistente.

e Relaciones hostiles o distantes.

© Regresiones de conducta o conductas demasiado adultas para su edad.

e Conductas de autoestimulacion (balanceo, masturbacion, etc.) inadecuadas para
su edad y no atribuidas a otras causas.

 Retraso del lenguaje y/o fracaso escolar.

e Trastornos de conducta alimentaria, del suefio, del control de esfinteres.

e Trastornos neur6ticos o de relacion (fobias, ansiedad, regresion, impulsividad).

¢ Conductas de autolesion, ideacion o intentos de suicidio.

e Fugas del domicilio.

e Comportamiento antisocial, actividades delictivas y/o practica de conductas de
riesgo para la salud.

Indicadores de los progenitores, tutores y/o cuidadores

e Culpahiliza 0 menosprecia al NNA o le rechaza de forma explicita.

e Tratamiento desigual con los hermanos.

* No parece preocupado por los problemas del NNA.

e Es exigente con el NNA, por encima de sus posibilidades fisicas, psiquicas o
intelectuales.

e Tolera todos los comportamientos del NNA sin poner ningun limite.

e Compensa con bienes materiales la escasa relacion afectiva con el NNA.

e |nsulta al NNA, lo menosprecia en publico o se burla.

e |nstrumentaliza al NNA o le implica en conflictos familiares.

e Violencia de género y/o doméstica.

e Rechaza muestras de afecto del NNA.

e Alienta a cometer conductas delictivas, expone al NNA a pronografia o premia
conductas agresivas.

INDICADORES DE RIESGO DE VIOLENCIA PRENATAL

 Incumplimiento reiterado y notorio de las medidas higiénico-sanitarias prescritas
por el personal sanitario para un adecuado desarrollo del embarazo y la
prevencion de situaciones de riesgo (p. ej., consumo de sustancias, retraso del
inicio del seguimiento del embarazo...) no existiendo causas externas de fuerza
mayor que lo justifiquen.

e Consumo de drogas, alcohol u otras sustancias adictivas de forma abusiva y con
riesgo para el feto.

 Gestante con trastornos mentales graves sin adecuado seguimiento.

© Han realizado conscientemente acciones de riesgo para la continuidad del
embarazo.

e Estan implicadas en relaciones de pareja en las que sufren violencia.

e Otras acciones similares propias de gestante o de terceros que perjudiquen el
normal desarrollo o puedan provocar enfermedades o anomalias fisicas, mentales
0 sensoriales en el recién nacido

e Renuncia del hijo/a durante la gestacion.




INDICADORES DE VIOLENCIA PRENATAL

© Bebé nacido con trastorno del espectro alcohlico fetal, de abstinencia, dafio
neuroldgico o resultados positivos a drogas como consecuencia del consumo
abusivo de drogas y/o alcohol durante el embarazo. Considerar que, en ocasiones,
el sindrome o los dafios tardan varios dias en manifestarse.

© Bebé nacido con enfermedades o anomalias fisicas, mentales o sensoriales graves
que suponen una amenaza para la vida, implican una incapacidad, un deterioro
permanente de cardcter grave o el riesgo de sufrir tal incapacidad o deterioro.
Precisa de una valoracion médica que relacione dichas enfermedades o anomalias
con el comportamiento durante la gestacion.

INDICADORES DE VIOLENCIA EN EL NNA CON DISCAPACIDAD
 Signos de malnutricion en pacientes que precisan ayuda para alimentarse.

e Signos de deshidratacion directos o indirectos (no retirada de pafiales prescritos
en la farmacia, estrefiimiento refractario, cambios bruscos de comportamiento...).

© No dar al paciente la medicacion que precisa (gj. errores en la retirada de
farmacos antiepilépticos en la farmacia o crisis descontroladas).

® Aseo inadecuado, vestimenta descuidada.

o Ausencia de estimulacion (no acudir a las terapias sin causa justificada).

e Falta de interés por aprender el modo de comunicacion del NNA con discapacidad
(ej. no aprender lengua de signos los familiares de un NNA con discapacidad
auditiva).

 Movilizaciones bruscas en consulta, signos de desapego o de indiferencia hacia el
NNA.

 No tener solicitada la valoracion del grado de discapacidad ni la dependencia a
pesar de la explicacion y asesoramiento en el tramite sin causa justificable.

e Apropiacion inadecuada de las ayudas percibidas con fines diferentes al cuidado y
atencion del NNA.

e Escalada excesiva y no justificada en el uso de farmacos para controlar el
comportamiento del NNA.

5. ASPECTOS A TENER EN CUENTA EN LA VALORACION

S | Stop (Para) ¢ Podemos encontrarnos ante un posible caso de maltrato
infantil?

T | Think (Piensa) | ¢Qué hallazgos nos encontramos?; ;qué datos nos obligan
a hacer un adecuado diagnéstico diferencial?

A | Aplicayactia | Dacumplimento al protocolo especifico de atencion a la
violencia en la infancia y adolescencia e interactta con los
distintos recursos, tanto interinstitucionales como interpro-
fesionales, para atender de una manera integral al NNA y
garantizar el pleno respeto a sus derechos.

R | Review Plantéate las siguientes cuestiones:
(Revisa) ¢He seguido el protocolo?; ¢he notificado a los recursos
especificos?

¢ Esté la persona menor de edad protegida?; ¢hay algin
hermano o hermana de la victima que también esté en una
situacion de riesgo?




VALORACION DE LA GRAVEDAD

v Y

RIESGO VITAL
GRAVEDAD DE LESIONES Sl
Riesgo de muerte, pudo haber ¢Quiénes tienen la responsabilidad
existido o pudiera existir si se repitiera del NNA?
la situacion de violencia. ;Qué cuidados requiere el
Grave impacto por lesiones o enfer- NNA segun edad, situacion de salud
medades que requieren tratamiento y circunstancias sociales?
hospitalario o riesgo de secuelas. +Como estén organizados?
Sintomatologia psiquica grave y ;Existe sospecha de violencia
riesgo de suicidio. intrafamiliar?
Il:]rfz?:t'ﬁ ia en violencia sexual ¢+ Qué garantias de proteccion
o . . pueden asegurar en el entorno del
Indicadores de violencia prenatal. NNA?

6. ALGORITMOS DE ACTUACION

ALGORITMO DE ACTUACION EN ATENCION HOSPITALARIA

‘ DETECCION DE INDICADORES DE MALTRATO INFANTIL

| FiSICO || SEXUAL |
v v
Pruebas complemenarias ‘ Ver algoritmo especifico ‘

e Hemograma, coagulacion

e |ones, CPK, perfil hepético, amilasa

o Metabolismo fosfocalcico

e Imagen: Rx, TAC, Eco

e <2 afos: fondo de ojo, serie 6sea y TAC craneal

\ 4
CASO LEVE-MODERADO, DUDOSO 0 BAJA SOSPECHA

e Parte judicial (parte de lesiones) en todos los casos.

e No precisa hoja de notificacion urgente. Realizar de forma diferida tras
seguimiento del caso, Si es preciso.

e Alta (salvo ingreso por motivo médico).

e |nterconsulta a trabajo social del hospital, y a pediatria social (si recurso
disponible).

e |nformar a pediatra de atencion primaria y trabajador social del area
correspondiente.

(1) Avisar al Juez de Guardia de forma urgente solo si se precisa recogida de muestras por parte
del médico forense, o se requiere su actuacion por conflicto entre la indicacion médica y la
decision o consentimiento de progenitores y tutores. En otros casos se puede demorar el aviso a la
mafiana siguiente, especialmente si el NNA estd ingresado.

(2) INDICACIONES DE INGRESO HOSPITALARIO:

- Necesidad de estudios clinicos o tratamiento médico en el centro hospitalario.



-]
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RECURRENCIA

VULNERABILIDAD

. 4

. 4

Sospecha de violencia por las perso-
nas cuidadoras o del entorno.
Antecedente de episodios previos
de violencia o negligencia.
Progenitores y cuidadores con
problemas de salud mental graves,
estrés cronico o abuso de sustancias
con impacto significativo en la
crianza.

Antecedente de violencia en la infan-
cia de progenitores y/o cuidadores.

Cronicidad y frecuencia del maltrato.
Acceso del agresor al NNA.

Caracteristicas y condiciones en las que
se encuentra el NNA.

Relacion entre agresor y el NNA.
Discapacidad.

Caracteristicas de los progenitores o
tutores principales.

Caracteristicas del entorno familiar.
Denuncias previas: quién y como se
atendieron.

| PSICOLOGICO

NEGLIGENCIA |

v

v

Interconsulta a salud mental
y trabajador social

Pruebas dirigidas segun
el tipo de negligencia

CASO GRAVE, ALTA SOSPECHA, MALTRATO EVIDENTE

e Avisar al Juez de Guardia (1).

disponible).

correspondiente.

e Parte judicial (parte de lesiones) en todos los casos.
* Hoja de notificacion en todos los casos.

o Avisar a Policia (091) o Guardia Civil (062).
 |ngreso por causa médica o para garantizar la seguridad del NNA, si precisa (2).
e |nterconsulta a trabajo social del hospital, y a pediatria social (si recurso

 |nformar al equipo de pediatria de atencién primaria y trabajador social del &rea

- Necesidad de proteccion inmediata de la persona menor de edad. En caso de que se decrete
situacion de desamparo por el Juzgado de Guardia y sea necesaria su permanencia en el centro
hospitalario hasta que se produzca el acogimiento de urgencia.

- Necesidad de observacion de la dindmica familiar durante la fase de estudio y diagnéstico ante

una situacion potencialmente grave.

- Siel ingreso es involuntario se realizard por via judicial.




ALGORITMO DE ACTUACION EN ATENCION PRIMARIA

Prevencion PROMOCION Y PROTECCION DEL BUER
Pediatra Médico familia
Enfermera pediatrica pllien Enfermerg
comunitaria
Deteccion INDICADORES DE MALTRATO INFAN
v
Evaluacion RIESGO INMEDIATO
(Anamnesis, ) . )
exploracion y Urgencia en violencia sexual (1).
pruebas comple- Maltrato evidente y ausencia de figura protectora.
mentarias si Riesgo vital o riesgo para la seguridad del NNA (2).
proceden)

Intervencion

Seguimiento

e |nforme clinico.

e Parte de lesiones (3).

e Proteccion del NNA por Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad (091 Policia/ 062 Guardia Civil) (4).

e Derivacion al hospital.

e Hoja de notificacion: Equipo Interdisciplinar de
Proteccion a la Infancia.

(1) URGENCIA EN VIOLENCIA SEXUAL: Violencia sexual aguda o reciente (<10 dias) o necesidad
de proteccion urgente a la victima (incluidos los casos de imagenes grabadas de violencia sexual
con riesgo de mayor distribucion del material y la utilizacion de NNA en redes de trata de personas
con fines de explotacion sexual infantil). No realizar exploracion fisica en atencién primaria. La
exploracion se realizara en hospital en presencia de médico forense.

(2) RIESGO VITAL: por el impacto grave de las lesiones para la salud fisica o psicoldgica, por el
riesgo de recurrencia de la situacion de violencia o por el riesgo de suicidio.



| TRATO A LA INFANCIA DESDE EL AMBITO SANITARIO

Odlolntollogo Punto atencion Trabajador
T continuada social sanitario
Fisioterapeuta

ITIL 0 FACTORES DE RIESGO DE VULNERABILIDAD

v
‘ RIESGO NO INMEDIATO

e |nforme clinico.

e Parte de lesiones (si procede).

* Hoja de notificacion: Trabajador social sanitario o trabajador social
local/municipal.

e Coordinacion y valoracion clinico-social conjunta (pediatra, médico
de familia, enfermera) con trabajador social sanitario y/o trabajador
social local/municipal. Si procede, coordinacion con otros dmbitos
(educacion, asociaciones).

v v
Maltrato grave ‘ ‘ Maltrato leve/moderado
v v

Comunicacion al Equipo Interdisciplinar
de Proteccion a la Infancia.
Informe a la Fiscalia.
Intervencion interdisciplinar.

Plan de Intervencion
€on servicios comunitarios
y seguimiento interdisciplinar.

(3) PARTE DE LESIONES: Obligado realizar ante lesiones (fisicas o psicoldgicas) de origen violento
0 como consecuencia de un posible acto delictivo. El parte de lesiones llega al Juzgado desde
donde se notifica a Fiscalia.

(4) Las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad (Policia o Guardia Civil) avisan al juez de guardia del
juzgado al cual corresponda el centro de salud. Si hay lesiones graves o necesidad de toma de
muestras, el juez de guardia avisa al médico forense para exploracion en centro hospitalario.



ALGORITMO DE ACTUACION HOSPITALARIA EN VIOLENCIA SEX

SOSPECHA DE VIOLENCIA SEXUAL INFANTIL

Tridngulo de evaluacion pediatrica
Ubicacion en un lugar seguro que garantice su confidencialidad —
Tratamiento urgente de lesiones fisicas/sintomas emocionales si precisa

Notificacion al Juzgado de Guardia ¢
Esperar al médico forense para la valoracion

v

Entrevista NNA
Historia clinica
Antecedentes personales y sociofamiliares
Historia de la agresion
Sintomas que presenta

v

Exploraclon general/anogenital
Toma de muestras conjunta

¥

Despistaje de ITS (cultivos/PCR/serologias) E——
Valorar profilaxis postexposicion VIH fr——
Test de embarazo si menarquia e

v

Toxicos en orina si sumision quimica

Valorar ingreso (gravedad, entorno no seguro... )

!

Antes del alta:
Asegurar proteccion del NNA
Programar seguimiento en consultas
Derivar a los recursos apropiados

FUENTE: Diez Séez C, Estopifia Ferrer G, Gancedo Baranda A. En: Gancedo Baranda A, editor.
Manual para la atencion a situaciones de maltrato infantil. Madrid. Editoria Grupo 2 Comunicacion
Médica; 2021.



Entrevista a acompanantes sin el NNA
Indicadores sospecha de violencia sexual

¥

Comunicar a Fuerzas y Cuerpos de Seguridad.
Comunicar al Juzgado de Guardia o realizar la comunicacion
al Juzgado de forma diferida segun el caso.

Hoja de notificacion

!

. . , N Derivar a Unidad especializada
—— Violencia sexual (<10 dias) " ytrabajador social para historia
e @ exploracion y manejo del caso
v
Siindicado, administrar tratamiento ¢ Despistaje de ITS
profilactico (cultivos/PCR/serologias)
- ; T No profilaxis
Iniciar tratamiento si estd indicado y L
- postexposicion
< 72 horas de la agresion VIH

Si indicado y dentro de las 120 horas
de la agresion, considerar la
anticoncepcion de emergencia

v
Test de embarazo si menarquia

v

Informe médico
Parte de lesiones

Fotodocumentacion
Hoja de notificacion

Valorar necesidad de valoracion
por psiquiatria/psicologia

Asegurar la proteccion del NNA
Programar seguimiento en consultas
Derivar a los recursos apropiados

Seguimiento en consultas y unidades epecializadas:

Revelas:m

Seguimiento si precisa en Salud Mental infantojuvenil

a




ALGORITMO DE ACTUACION ANTE SOSPECHA DE VIOL

ATENCION A LA SALUD SEXUAL Y REPR

v ¥

Urgencias
obstetricia/ginecologia

v v

INDICADORES DE RIESGO PRENATAL - INDICADORES DE MALT

Y

Valoracion interdisciplinar (trabajo social, obstetricia, neonatologia) de la posib!
centro de salud (0 en su defecto con el trabajador social local/municipal) para re
Cumplimentar hoja de 1

Consultas de obstetricia

Y

MALTRATO PRENATAL GRAVE

|

|

Si el bebé ha nacido

Si el bebé no ha nacido

|

|

EI TSS hospitalario notifica
al Equipo Interdisciplinar de
Proteccion a la Infancia. Se
informard a los progenitores de la
valoracion, propuesta adoptada y se
les ayudara a comprender la toma
de decisiones. Dejar constancia en
historia clinica.

EI TSS hospitalario notifica al Equipo
Interdisciplinar de Proteccion a la
Infancia y a los servicios referentes de
la gestante (atencion primaria, TSS
centro de salud/trabajador social local/
municipal).

!

!

El Equipo interdisciplinar de Protec-
cion a la Infancia informara si puede
ir al domicilio o si adopta alguna
medida protectora, previa
notificacion administrativa.

El Equipo interdisciplinar de Proteccion
a la Infancia informara de las medidas
a adoptar en el momento del
nacimiento, previa notificacion adminis-
trativa. EI TSS informard al Equipo Inter-
disciplinar de Proteccion a la Infancia en
el momento del nacimiento.

FUENTE: Grup de Treball per a la Revisi¢ del Protocol de Maltractament Infantil i Adolescent,

Subcomissio sobre Maltractament, Prenatal, Subcomissid sobre Formacio, Subcomissio sobre I'Informe
d’Atencié Sanitaria i Comunicacio Judicial. Protocol d’actuacié davant de maltractaments en la infancia i
I'adolescéncia en I'ambit de la salut. Barcelona: Secretaria de Salut Publica; 2019.



NCIA PRENATAL EN EL AMBITO HOSPITALARIO

ODUCTIVA EN ATENCION HOSPITALARIA

v v

Servicios sociales

Hospitalizacion de la gestante

v v

RATO PRENATAL - FACTORES DE RIESGO DE VULNERABILIDAD

y

e situacion de violencia prenatal. EI TSS del hospital contactara con el TSS del
coger Si existen intervenciones previas u otros indicadores o factores de riesgo.
otificacion de maltrato.

MALTRATO PRENATAL LEVE-IMODERADO

Si el bebé ha nacido

Si el bebé no ha nacido

EI TSS hospitalario se coordina
con los servicios referentes de la
familia y el bebé (atencion primaria,
TSS del centro de salud o trabajador
social local/municipal) para interven-
cién y seguimiento. Dejar constancia
en historia clinica.

EI TSS hospitalario se coordina
con los servicios referentes de la
gestante (atencion primaria, TSS del

centro de salud o trabajador social

local/municipal) para intervencion

y seguimiento. Dejar constancia en

historia clinica.

Es preciso garantizar la coordinacion de la atencion interdisciplinar
de la gestante. Si la situacién de maltrato prenatal pasa a moderada/
grave, el TSS referente del caso debe informar de la situacion al Equipo
Interdisciplinar de Proteccion a la Infancia.




ALGORITMO DE ACTUACION ANTE SOSPECHA DE VI

ATENCION A LA SALUD SEXUAL Y RE

| |

Visita preconcepcional Seguimiento del embarazo

! !

INDICADORES DE RIESGO PRENATAL O

!

Informar al TSS del centro de salud, o en su defecto,

al trabajador social local/municipal.

Valoracion interdisciplinar (matrona, médico/a de familia, pediatra,
enfermera. TSS, trabajador social local/municipal) de la posible situacion

de riesgo prenatal.

RIESGO LEVE/MODERADO

EI'TSS de centro de salud y/o el trabajador social local/
municipal informara a los servicios referentes de la mujer
(equipo de atencion primaria, TSS hospitalario) para <
intervencion y seguimiento. Dejar constancia en la historia
clinica.

Plan terapéutico individualizado, intensificar seguimientoy | -
. N . . -
trabajo en red con recursos sociosanitarios.




DLENCIA PRENATAL EN ATENCION PRIMARIA

PRODUCTIVA EN ATENCION PRIMARIA

!

Seguimiento del postparto

!

FACTORES DE RIESGO DE VULNERABILIDAD

Los servicios sociales valoraran si existen intervenciones previas u otros
indicadores o factores de riesgo.
Cumplimentar hoja de notificacion de maltrato.

}

RIESGO GRAVE

EI'TSS de centro de salud y/o el trabajador social
local/municipal informara a los servicios referentes de la
mujer (equipo de atencion primaria, TSS hospitalario) para
intervencion y seguimiento. Dejar constancia en la historia
clinica

v

EI'TSS de centro de salud o el trabajador social local/muni-
cipal notificara al Equipo Interdisciplinar de Proteccion a la
Infancia.

v




7. DIRECCIONES DE INTERES

Teléfono de emergencias 112
Policia 091
Guardia Civil 062

Directorio de Servicios Sociales | https://www.castillalamancha.es/node/302029
de Atencion primaria

Direccion general de Infancia 925 287 096

y Familia. dginfanciayfamilia@jccm.es

Consejeria de Bienestar Social https://infanciayfamilias.castillalamancha.es/
Delegaciones provinciales Albacete: 967 558 000

de Infancia y Familia Ciudad Real: 926 276 200

Cuenca: 969 176 800
Guadalajara: 949 885 800
Toledo: 925 269 069

Programa de Prevencion e 656 92 99 24
Intervencion en Abuso revelas-mi@amformad.es
Sexual Infantil (REVELAS-m)

Servicio de Linea de Atencion 116111
alalnfanciayala Adolescencia
116111 de Castilla-La Mancha.

Prevencion e intervencion 116111
en acoso y ciberacoso
“#TU CUENTAS

Fiscalia de Castilla-La Mancha 967 596 503 - 967 596 519
fiscalia.cm@fiscal.es

Buscador de drganos judiciales https://www.mijusticia.gob.es/BUSCADIR/
(Ministerio de Justicia) ServletControlador?apartado=bus

Protocolo para la prevencion https://institutomujer.castillalamancha.es/
de la mutilacion genital femenina | protocolo-de-mutilacion-genital-femenina
en Castilla-La Mancha




Abreviaturas:

NNA: nifio, nifia y adolescente.
TSS: trabajador social sanitario.
VSI: violencia sexual infantil.

Gracias por leer esta Guia rapida para la
Deteccion de Situaciones de Violencia en

Ia Infancia y Adolescencia desde el Ambito
Sanitario.

Si tuvieras alguna sugerencia, duda o encontraras
algun error, por favor envia un correo electronico a:
buentrato.infancia.clm@sescam.jccm.es.
Tendremos en cuenta las aportaciones recibidas
para mejorar el texto en futuras ediciones.
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