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Presentacion

El maltrato infantil sigue presente en la realidad de nuestra sociedad, a pesar del derecho
de los nifios a una proteccion que garantice su desarrollo integral como personas en el seno de la
familia. De hecho, la violencia representa una proporcién creciente de morbilidad, como asf lo ha
puesto de manifiesto el «Informe mundial sobre violencia y salud» de la OMS de 2002.

Es un tema de derechos humanos que afecta a la salud, pues atenta contra la integridad fisi-
cay psiquica de la persona. Pero en el caso de la infancia se da la circunstancia de indefensién que,
ademds de hacerla mds aborrecible, nos impele a tomar medidas de proteccién y destinar recur-
sos a programas de intervencion para su erradicacion, desarrollando acciones para la deteccion y
notificacién de maltrato hacia la infancia.

La erradicacion de la violencia contra la infancia requiere la implicacion de toda la sociedad
y, en especial, de los poderes publicos. En este contexto, la actuacidn de los profesionales sanitarios
representa un elemento clave en la prevencidn y deteccion de este grave problema.

El Departamento de Salud y Consumo es consciente de la trascendencia que el sistema de
salud tiene en la atencidn a los menores victimas de la violencia; de las posibles implicaciones judi-
ciales de la actuacion de sus profesionales; de su papel facilitando el acceso a otros recursos y dis-
positivos no sanitarios, y de la importancia de proteger la intimidad de la victima.

La Guia para la Deteccidon del Maltrato Infantil es fruto del interés vy de la preocupacion
compartida por los Departamentos de Salud y Consumo, v de Servicios Sociales y Familia del
Gobierno de Aragdn por la proteccidn de los menores, vy es otro paso en la cultura de colabora-
cion, complementariedad y reconocimiento constructivo entre los distintos dmbitos que intervie-
nen en la atencién a la infancia.

Con este documento se pretende asesorar a quienes en su labor diaria pueden intervenir
en la deteccidn, cuidados, informacion y apoyo a los nifios y adolescentes victimas de malos tratos.
Su objetivo fundamental es ofrecer una atencidon sanitaria integral y unificar las actuaciones de los
profesionales sanitarios del Sistema de Salud de Aragdn, tanto de Atencidn Primaria como de
Atencién Especializada; ademds de ser un referente para los profesionales sanitarios que ejercen su
profesion en el dmbito de la sanidad privada en la Comunidad Auténoma de Aragdn.

Luisa Maria Noeno Ceamanos
Consejera de Salud y Consumo
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Introduccion

Este documento es fruto del interés comuin del Instituto Aragonés de Servicios Sociales y el
Departamento de Salud y Consumo del Gobierno de Aragdn. Ambas instituciones comparten el
objetivo de desarrollar actuaciones que faciliten la coordinacion interprofesional para detectar y
notificar situaciones de maltrato infantil.

Por una parte, el Instituto Aragonés de Servicios Sociales (I.A.S.S.) lleva desarrollando, desde el afio
2000, el Programa de Prevencidn y Deteccidn de Situaciones de Desproteccidn y Maltrato Infantil,
en colaboracién con la Asociacién de Desarrollo Comunitario en Areas de Aragén (AD.CARA.).
Este programa tiene como objetivo principal facilitar y mejorar la coordinacién entre los diferentes
agentes sociales que abordan esta problemdtica. Para ello, trabaja en la elaboracion de documen-
tos que permitan crear un lenguaje y unos protocolos de actuacidn comunes entre todas las insti-
tuciones, servicios y profesionales que trabajan con la infancia. Asf, se han elaborado Gufas de
Actuacién para los Servicios Sociales Comunitarios, el Ambito Educativo y el Ambito de Tiempo
Libre. En lo que respecta al Ambito Sanitario, el Programa realizé una investigacién para conocer la
actuacion, dificultades y propuestas que los profesionales del dmbito sanitario de Aragdn tienen
ante la prevencidn, deteccion, intervencion y notificacién de situaciones de maltrato infantil.

Por otra parte, el Departamento de Salud y Consumo ha asumido la elaboracién de instrumentos
de deteccidn de casos de violencia de género en el dmbito sanitario, en el contexto de la aproba-
cion de la Ley Orgdnica 1/2004 de Medidas de Proteccidn Integral contra la Violencia de Género.
Esta Ley plantea en su articulo |5 que «las Administraciones sanitarias, en el seno del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, promoverdn e impulsardn actuaciones de los profesionales
sanitarios para la deteccién precoz de la violencia de género y propondrdn las medidas que estimen
necesarias a fin de optimizar la contribucion del sector sanitario en la lucha contra este tipo de violen-
cia». Al mismo tiempo, la Consejerfa de Salud y Consumo de la Comunidad Auténoma de Aragdn
ha planteado que se desarrollen actuaciones para la deteccidn y notificacién de maltrato hacia otros
colectivos vulnerables, entre ellos el de la Infancia.

Esta Guia Préictica para la Deteccidn y la Intervencion en el Maltrato Infantil desde el dmbito sani-
tario es el resultado de la confluencia de un mismo interés, la proteccién a la infancia por dos vias
distintas, desde la Consejerfa de Servicios Sociales y Familia y desde la Consejeria del Departamen-
to de Salud y Consumo de la Comunidad Auténoma de Aragdn.

Esta Gufa Prdctica es la sintesis operativa de la Guia Completa para la Deteccidn e Intervencidn en
Situaciones de Maltrato Infantil desde el Sistema de Salud de Aragén, elaborada conjuntamente por las
tres instituciones (Instituto Aragonés de Servicios Sociales — Direccion General de Planificacién y
Aseguramiento del Departamento de Salud y Consumo v la Asociacién de Desarrollo Comunitario
en Areas de Aragdn). Esta Guia Completa puede consultarse en el portal del Gobierno de Aragén',
y permite a los profesionales interesados ampliar la informacién contenida en la Gufa Préctica.

1 www.aragon.es — Departamentos: Servicios Sociales y Familia — Instituto Aragonés de Servicios Sociales — Menores — Documen-
tacion profesional.
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Objetivos

Los objetivos especfificos que se pretenden alcanzar con esta gufa son:

|. Sensibilizar y motivar a los profesionales del dmbito sanitario sobre su papel en la prevencion
y deteccién del maltrato infantil.

2. Clarificar y unificar los conceptos bdsicos mds importantes sobre maltrato infantil: definicion,
tipologfas, indicadores, etc.

3. Facilitar los procesos de deteccién y notificacidn, indicando cldando, cdmo y a quién debe
comunicarse la situacion observada.

4. Promover actuaciones coordinadas entre las diferentes instituciones implicadas en la atencién
a esta poblacién.

Guia Préctica de Atencidn Sanitaria n Para la Deteccidn del Maltrato Infantil






Conceptos Generales

DEFINICION DE MALTRATO INFANTIL

El maltrato a la infancia puede producirse en diferentes contextos (violencia en las aulas,
maltrato entre iguales, violencia ejercida por personas ajenas a la familia del menor-...). Este docu-
mento aborda la deteccidn y notificacidon del maltrato que se produce en un contexto intrafamiliar.
Por una parte, el maltrato infantil en el contexto familiar es mds frecuente. Por otra parte, el tipo
de relacidn que el profesional sanitario puede observar desde su consulta es la de los cuidadores
con los nifios.

Hablar de maltrato infantil implica definir:

Factores de riesgo
Sefiales de alerta

Tipologia de maltrato

Gravedad

Indicadores de maltrato

Guia Préctica de Atencidn Sanitaria n Para la Deteccidn del Maltrato Infantil



FACTORES DE RIESGO

La siguiente tabla muestra algunos de los factores de riesgo que pueden detectarse desde

el dmbito sanitario:

EN EL NINO

* Nacimiento prematuro.
* Hijo no deseado.

* Déficit fisico y/o psiquico, que conlleva
que el nifio no cumpla satisfactoria-
mente las actividades propias de su
edad.

Problemas médicos cronicos o retra-
sos en el desarrollo.

Problemas comportamentales que
suponen un alto nivel de estrés para
los padres (lloro incontenible, sueio
irregular, dificultad para seguir orde-
nes, hiperactividad, etc.).

* Apego especial hacia los adultos o ais-
lamiento emocional.

Guia Préctica de Atencidn Sanitaria

FAMILIARES Y AMBIENTALES

¢ Padres victimas de maltrato en su
infancia.

* Falta de habilidades para la crianza
del nifo.

e Trastornos emocionales, mentales o
fisicos que les impide reconocer y res-
ponder adecuadamente a las necesi-
dades del nifio.

* Estilo de disciplina excesivamente
laxo o punitivo.

* Abuso o dependencia (drogas, alco-
hol, juego...).

e Historia de conducta violenta, antiso-
cial o delictiva.

* Multiples problemas en la convivencia
de la pareja.

¢ Inexistencia de condiciones basicas de
habitabilidad del hogar.

* Falta de apoyo social.

* Valores y actitudes negativas hacia la
mujer, la infancia y la paternidad.

* Ausencia prolongada de los progeni-
tores.

¢ Familias desestructuradas.

Para la Deteccidn del Maltrato Infantil



SENALES DE ALERTA

Las sefiales de alerta NO PRUEBAN una situacién de maltrato, ya que pueden aparecer
como sintomas de otras circunstancias, pero si que identifican la necesidad de intervenir.

Lo que si que nos indicaria la posibilidad de existencia de una situacién de maltrato infan-
til es la actitud de los padres y/o responsables del nifio ante la intervencion de los profesionales del
centro de salud. Si ante una sefial de alerta, la actitud de los padres no es de solicitud de apoyo o
de colaboracion ante la propuesta de intervencion sino de indiferencia, rechazo u omisién de las
indicaciones de la intervencidn, podemos pensar en una posible situacion de maltrato infantil.

La siguiente tabla muestra los tipos de sefiales de alerta ante los que el profesional debe
reaccionar para descartar (o no) la existencia de una posible situacién de maltrato:

LACTANTEY PREESCOLAR EN EDAD ESCOLAR

¢ Trastorno de la alimentacion. ¢ Dificultades escolares.

* Trastorno del sueiio. * Trastornos de la comunicaciéon y la

relacion.
e Trastorno de conducta.

« Miedo y fobias leves. ¢ Trastornos de la conducta.

. c * Trastornos por ansiedad.
* Anomalias en el juego.

. * Trastornos del estado de animo.
* Retraso del desarrollo psicomotor.

* Manifestaciones somaticas.

*Trastornos del comportamiento ali-
mentario.

* Abuso de sustancias toxicas en adoles-
centes.

* Trastornos psicoéticos.

Guia Préctica de Atencidn Sanitaria Para la Deteccidn del Maltrato Infantil



TiPOLOGIA DEL MALTRATO

Son las diferentes manifestaciones del Maltrato Infantil.

En funcidn de las caracteristicas del maltrato, de la actitud de los padres / tutores y de las
repercusiones que se producen sobre el nifio, el Maltrato Infantil se clasifica a través de diferentes
manifestaciones o tipologfas.

La tipologia que se muestra corresponde a la empleada en la prdctica profesional, y es la
que recoge de forma mds ajustada los casos que se detectan en la Comunidad Auténoma. Hay que
tener siempre presente que estas categorfas son un acuerdo arbitrario y no son excluyentes. Se ha
afiadido el sindrome de Munchalsen, que inicialmente no estd contemplado en la tipologia de mal-
trato utilizada por los servicios competentes, por ser un maltrato que se detecta principalmente
desde el dmbito sanitario.

Asf, los tipos de maltrato infantil que se contemplan en este documento son los que se rela-
cionan a continuacion. En el apartado de indicadores se incluye una definicion de cada uno de ellos.

* Maltrato fisico.

* Maltrato psiquico (emocional).

* Negligencia fisica.

* Negligencia psiquica (emocional).
* Abuso sexual.

* Explotacion laboral.

» Corrupcion.

* Maltrato prenatal.

* Abandono.

* Sindrome de Minchausen.

GRAVEDAD DEL MALTRATO

En funcion de su gravedad el maltrato puede clasificarse en leve, mode-
rado o severo’.

La valoracion de la gravedad de un maltrato se puede definir por:
|. La cercania del incidente que ha provocado el maltrato.

2. Los efectos del maltrato en el nifio.

2 Para ver los niveles de gravedad de cada tipo de Maltrato Infantil remitirse a la Guia Completa para la Deteccién e Intervenciéon en
Situaciones de Maltrato Infantil desde el Sistema de Salud de Aragon.



3. Si se trata de un hecho aislado o de una situacion repetida.
4. La posibilidad de autoproteccién del propio nifio o lo que es lo mismo, la existencia de
factores de vulnerabilidad tales como:
* La corta edad del nifio.
* Las limitaciones personales (discapacidad fisica y/o psiquica).

5. La inexistencia de factores protectores externos:
* Inexistencia de adultos cercanos que puedan protegerlo o que tengan capacidad
para ello.
* Dificultad de acceso del nifio a recursos sociales, bien por la limitacidon que implica
su edad, bien por la prohibicién de los cuidadores de acceder a ellos.

INDICADORES DE MALTRATO

Son signos objetivos que se asocian a una manifestaciéon concreta del
Maltrato Infantil.

Cada manifestacién o tipologfa de maltrato infantil tiene asociado un conjunto de indicado-
res que lo definen y que, a su vez, pueden clasificar el maltrato en leve, moderado o severo, en fun-
cion de la gravedad del mismo’.

Asi mismo, los indicadores de maltrato infantil tienen peculiaridades distintas en funcién del
entorno desde el que se detecten. La frecuencia de las manifestaciones, cdmo y con quién se pro-
ducen son datos que habrd que tener en cuenta a la hora de considerar un posible caso de mal-
trato infantil.

«Cualquier accién no accidental por parte de los padres/tutores que provo-
que dafo fisico o enfermedad en el nifio o le coloque en grave riesgo de
padecerlo.

Los indicadores mds frecuentes dentro de esta tipologfa son:

* Lesiones cutdneo-mucosas * Lesiones oculares.

* Quemaduras. * Lesiones osteo articulares.
* Morderuras. * Lesiones viscerales.

* Alopecias traumdticas. * Lesiones en las mucosas.

3 Para ver los indicadores asociados y los niveles de gravedad de cada tipo de Maltrato Infantil remitirse a la Guia Completa para la
Deteccibn e Intervencién de Situaciones de Maltrato Infantil desde el Sistema de Salud de Aragon.



2. Maltrato psiquico (emocional)

Los tipos de conducta que comprende esta tipologia de maltrato son:

* Rechazo: el relato que los padres hacen de su hijo implica un menosprecio, una descali-
ficacion.

» Atemorizar: amenazar al nifio continuamente con castigos desmedidos o creando unas
expectativas inalcanzables con amenaza de castigo por no alcanzarlas.

* Aislamiento: privar al nifio de las oportunidades para establecer relaciones sociales.

3. Negligencia fisica

Los indicadores mds habituales en esta tipologfa de maltrato son:

* Alimentacién inadecuada. * Falta de supervisién de un
* Vestuario inadecuado al tiempo adulto.
atmosférico. » Condiciones higiénicas y de
« Escasa higiene corporal. seguridad del hogar peligrosas.
« Ausencia o retraso en la * Inasistencia injustificada y
atencidn médica. repetida a la escuela.

4. Negligencia psiquica (emocional)

Los tipos de conducta mds frecuentes que comprende la negligencia psiquica son:
* lgnorar: ausencia total de disponibilidad de los padres hacia el nifio.

Gufa Préctica de Atencidn Sanitaria Para la Deteccidn del Maltrato Infantil



* Rechazo de atencién psicoldgica, de iniciar un tratamiento de algin problema emocional
o conductual del nifio, existiendo acceso a un recurso.

* Retraso en la atencién psicoldgica, no proporcionar o buscar ayuda psicoldgica para
resolver algin problema emocional o conductual del nifio.

5.Abuso sexual

Los tipos de conducta que comprende son:

En funcién de la relacidn entre En funcién del tipo de contacto sexual:
la victima y el abusador: * Abuso sexual sin contacto fisico.

* Incesto. * Abuso sexual con contacto

* Violacién. fisico.

6. Explotacién laboral

7. Corrupcion

Los tipos de conducta que comprende son:

» Conductas delictivas. » Comportamientos autodestructivos
* Tréfico de drogas. o violentos.

* Consumo de drogas.

Gufa Préctica de Atencidn Sanitaria Para la Deteccidn del Maltrato Infantil



8. Maltrato prenatal

Los tipos de conducta mds frecuentes que comprende son:

* Descuido de los cuidados de higiene vy alimentacién necesarios.
* Ausencia o incorrecto control sanitario.

» Consumo de drogas durante el embarazo.

* Malos tratos a la madre durante la gestacion

* Rechazo manifiesto del embarazo.

9.Abandono

10. Sindrome de Miinchausen

Los indicadores mds frecuentes en esta tipologfa son:

* Signos clinicos persistentes de causa inexplicable.

* Discordancia entre la historia y las manifestaciones clinicas.

* Padres que inventan enfermedades sin signos clinicos constatables.

* Madre/padre con historia psiquidtrica o con antecedentes de padecer el Sindrome de
Munchausen.

Gufa Préctica de Atencidn Sanitaria Para la Deteccidn del Maltrato Infantil



Indicadores mas habituales de maltrato infantil en el ambito sanitario

Indicadores del nifio

Indicadores de los padres

* Cicatrices, heridas, quemaduras que apare-
cen repetidamente o que en la exploracidn
observamos que estdn en distinta fase evo-
lutiva.

Dolores recurrentes a los que no se encuen-
tra causa evidente (somatizaciones).

Ausencia de los cuidados médicos basicos.

e Comentarios del nifio sobre falta de cuida-
dos, de alimentacion, etc.

* Nifios que estdn sucios, con falta de higiene
corporal, vestidos inadecuadamente en aten-
cién a la climatologia.

Pudor inexplicable en la exploracion fisica,
sobre todo en la genital. Miedo irracional a la
exploracion.

Durante la exploracién, demostracién de
conocimientos inapropiados para su edad o
conducta sexual explicita.

Actitud excesivamente vigilante.

Excesiva facilidad para adaptarse a la hospi-
talizacion. Hospitalismo inverso: el nifio, antes
retraido y taciturno durante el ingreso cam-
bia y se muestra carifioso, alegre, y con apa-
ricién de juego expontdneo.

* Padres que imposibilitan el conocimiento de
la vida familiar

* Los datos que aportan a la anamnesis son
confusos, vagos o se contradicen.

* Que ocultan traumatismos previos y que
luego se constatan a través de rayos X.

* Impedimentos por parte de los padres para
desvestir o examinar al nifio.

* Que no cumplen los tratamientos prescritos
al nifio. El seguimiento de las patologfas tanto
agudas como crdnicas es inadecuado.

* No acuden a las citas médicas.

* Cuando el menor es hospitalizado se le
abandona en el centro sin causa justificada,
las visitas al menor son infrecuentes y cortas.

* En el momento del alta no aparecen los
padres.

* En ocasiones se insiste en el ingreso del nifio
sin motivo médico.

* Presencia repetida del nifio y su familia en el
centro de salud u hospital, aparentemente
sin justificacion.

e Consultas sin motivos.

* Incapacidad o negativa a aportar informes
de ingresos previos.

e Cambios de médico frecuentes.

e Retraso en acudir a los servicios sanitarios.
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EL CONCEPTO DE URGENCIA EN LA PROTECCION DEL
MALTRATO INFANTIL

En cualquier momento de la atencién sanitaria prestada al menor, puede ocurrir que se
observen hechos o se recojan datos que lleven al profesional a plantearse la necesidad de una
actuacién protectora de urgencia.Y esto, al margen del nivel de gravedad valorado en la situacion.

Para que una situacion se considere URGENTE se deben dar los siguientes criterios :
- Que la salud o seguridad basicas del nifio se encuentren seria y directamente amena-
zadas como consecuencia de la acciéon u omisién de los padres o cuidadores.
ylo

- Que no exista una figura familiar o de apego que pueda hacerse cargo o proteger al
menor.

Como ya se ha expuesto anteriormente, la valoracion de la GRAVEDAD de un maltrato
se puede definir por:
* La cercanfa del incidente que ha provocado el maltrato.
* Los efectos del maltrato en el nifo.
* Si se trata de un hecho aislado o de una situacion repetida.
* La posibilidad de autoproteccion del propio nifio o lo que es lo mismo, la existencia de
factores de vulnerabilidad tales como:
— La corta edad del nifio.
— Las limitaciones personales (discapacidad fisica y/o psiquica).
* La inexistencia de factores protectores externos:
— Inexistencia de adultos cercanos que puedan protegerlo o que tengan capacidad para
ello.
— Dificultad de acceso del nifio a recursos sociales, bien por la limitacion que implica su
edad, bien por la prohibicién de los cuidadores de acceder a ellos.

Hay que tener en cuenta que no toda situacion GRAVE conlleva la necesidad de una
actuacion URGENTE.

Toda situacién o sospecha de maltrato requiere una actuacion inmediata del profesio-
nal pero sélo en las situaciones URGENTES se requiere una proteccién inmediata del
menor.

Las situaciones URGENTES se derivardn al Servicio Especializado de Menores, que es
quién podrd intervenir adecuadamente en la proteccion del menor.

En caso de duda acerca de la urgencia de la situacion, se puede realizar una consulta
al teléfono de Informacién y Atencién a la Infancia: 901 111 10 (de 8h a 20h).



lati

NORMATIVA BASICA SOBRE PROTECCION DE MENORES

Ademads de existir razones sociales y éticas que nos hacen responsables a todos los ciuda-
danos en la proteccidn infantil, existen razones legales que establecen el deber y la obligacion de
detectar y comunicar cualquier situacion que afecte al bienestar de los menores. A este respecto,
la legislacion indica que:

NORMATIVA INTERNACIONAL

Tanto la «Declaracién de los Derechos del Nifio de 1959», como la «Convencidn de los
Derechos del Nifio de 1989» y la «Carta Europea de los Derechos del Nifio de 1992», contem-
plan el derecho de los nifios a ser protegidos contra toda forma de abandono, crueldad y explo-
tacién, reafirmando la necesidad de proporcionarles cuidado vy asistencia especiales por razén de
su vulnerabilidad.

NORMATIVA ESTATAL

De entre las diferentes leyes que sefialan la obligatoriedad de todo ciudadano de poner en
conocimiento de la autoridad competente la existencia de delitos, cabe destacar la Ley Orgdnica
[/1996 de |5 de enero, de Proteccidn Juridica del Menor, que en su articulo |13 menciona que
todos los ciudadanos, y especialmente los que por su profesidn o funcién detecten una situacion
de riesgo o posible desamparo, estan obligados a comunicarlo a la autoridad o agentes mds proxi-
mos, sin perjuicio de prestarle el auxilio inmediato que precise.

Asimismo, los diferentes Cddigos Deontoldgicos v de Etica Profesional contemplan la obli-
gacién de intervenir ante los casos de maltrato infantil que se observen en el ejercicio del rol pro-
fesional.

Por otra parte y una vez puesto en conocimiento de la autoridad competente, la Ley
21/1987 de I'l de noviembre, de Modificacion del Cdédigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil,
en su articulo 172 encomienda a la entidad publica la proteccion de los menores cuando constate
gue un menor se encuentra en situacion de desamparo, debiendo adoptar la medidas necesarias
para su guarda.

Finalmente, la Ley General de Sanidad de |4 de abril 1986, en su articulo 8.1 reconoce, en
general, la importancia del conocimiento epidemioldgico de los problemas que tienen implicacio-
nes en salud, entre los que se pueden considerar el maltrato infantil.

NORMATIVA AUTONOMICA

A nivel autondmico, la Ley 12/2001 de 2 de julio de la Infancia y Adolescencia en Aragdn
expone en su capitulo IV el derecho de nifios y adolescentes a la proteccion de la salud.
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ESPECIAL REFERENCIA AL AMBITO SANITARIO

El articulo 35 de la mencionada Ley 12/2001, de 2 de julio de la infancia y la adolescencia
en Aragdn dice textualmente:

«Articulo 35. —Colaboracion con las instituciones protectoras.

I Los nifios y adolescentes que sufran malos tratos fisicos o psiquicos en el seno de su
familia, institucion o entorno recibirdn proteccion especial de cardcter sanitario, asisten-
cial y urgente, segun requiera cada caso especifico.

2. Los responsables de los servicios y centros sanitarios y el personal sanitario de los mis-
mos estdn especialmente obligados a poner, con cardcter de urgencia, en conocimiento
del organismo publico competente de la Administracién de la Comunidad Auténoma
aquellos hechos o indicadores que puedan suponer la existencia de una situacién de
riesgo o desamparo, asi como a colaborar con el mismo para evitar y resolver tales situa-
ciones. En los casos en que las medidas de mediacién consideradas oportunas fracasen
y persista la situacion de riesgo o desamparo, la Administraciéon de la Comunidad
Auténoma lo comunicard al Ministerio Fiscal y a la autoridad judicial.

3. La Administracion de la Comunidad Auténoma promoverd la colaboracién entre las
instituciones sanitarias y las instituciones de proteccién de menores a los efectos de faci-
litar la deteccidn, derivacién, prevencién y tratamiento de las situaciones de riesgo y
malos tratosy.
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El papel de los profesionales
del sistema de salud

QUE HACER

CONSIDERACIONES GENERALES

La deteccidn de una situacién de maltrato infantil es un proceso complejo que suscita dudas
e interrogantes en el profesional sanitario.

No es facil detectar el maltrato infantil, tampoco es fdcil la intervencidn. Sin embargo, cuan-
to antes se detecte la situacidon de Maltrato Infantil, mejores serdn los resultados de la actuacion
que posteriormente se realice. En muy pocos casos se tiene la certeza de una situacidon de maltra-
to y en un ndmero menor de situaciones se piensa en el dafio o perjuicio anadido que se puede
causar al nifio y/o a su familia con nuestra intervencidn.

En este apartado, y siendo conscientes de la complejidad v dificultad, no pretendemos dar
respuestas exactas. No las hay. Pero si se pretende orientar al profesional sanitario en el qué hacer
y en el cdmo hacer cuando se ve confrontado en su prdctica profesional con este tipo de situacio-
nes.

A modo de recordatorio de los capitulos previos, algunas de las orientaciones que pode-
mos enmarcar en «una buena préctica» dentro de éste tema son:

|.Dudas comunes:

* Tener dudas e interrogantes ante la presencia de una situacién de maltrato infantil es algo
normal. Lo importante es no obviar la situacidn y buscar el soporte necesario para inter-
venir.

En este sentido es importante pensar la intervencion desde una perspectiva de equipo
interdisciplinar siempre que esto sea posible e incluso cuando no lo sea, buscar el apoyo
y orientacion de profesionales cercanos o responsables directos.

La proteccion al nifo/adolescente ante una situacion de maltrato es «cosa de todosy.
Los profesionales del dmbito sanitario tienen mucho que decir y hacer en éste tema. La
ley de infancia y adolescencia de Aragdn en su articulo 35 habla de la colaboracion entre
instituciones en la deteccidn, notificacion e intervencidon ante el maltrato infantil.

Una barrera que se le presenta al profesional ante una situacion de maltrato es el miedo
que le suscita el pensar que la familia va a enterarse de que es él el que ha realizado la
notificacidn a los servicios de proteccion. En este sentido, el mismo art. 50 de la mencio-
nada ley habla de la reserva de anonimato del profesional que realiza la notificacion.

Es importante pensar en el maltrato infantil como en un problema complejo que requie-
re sobretodo de intervencion profesional. Pensar en el maltrato infantil como algo
imposible de modificar y como un comportamiento a castigar coloca al profesional en
una actitud de enfrentamiento y agresividad frente a la familia.
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Un fendmeno nuevo que dificulta ain mas la deteccidn e intervencion del maltrato infan-
til es el fendmeno de la inmigracion. El profesional deber contextualizar los cuidados y
la atencidn al nifio/adolescente teniendo en cuenta aspectos culturales y propios de las
sociedades de procedencia.

2.Cémo pensar el Maltrato Infantil y su abordaje:

Intervenir no es sinénimo de derivar. La intervencion conlleva la implicacion técnica del
profesional quién de forma coordinada e interdisciplinar colaborard para reducir y/o evi-
tar el maltrato, y en su caso, proteger al menor de una situacién perjudicial para su salud
fisica y emocional. Intervenir no debe asociarse unilateralmente con derivar al nifio de un
sitio a otro y someterlo a exploraciones y valoraciones excesivas.

La emision del parte de lesiones no es la Unica intervencion a realizar ante la detec-
cién de una situaciéon de maltrato infantil. El parte de lesiones inicia o puede iniciar un
expediente judicial para promover acciones penales contra el agresor. La proteccion de
la victima, del nifio, es responsabilidad de todos los sistemas de proteccion vy de forma
especializada, de los Servicios de Proteccién a la Infancia.

Hablar con el nifio, escucharlo y tener en cuenta su opinion y sus deseos suele ser
orientador a la hora de intervenir y tomar decisiones.

Intervenir por él, pero sin contar con él, puede generar en el nifio/adolescente descon-
fianza hacia los adultos y/o los profesionales.

Es importante tener presente que la mayorfa de los casos de maltrato infantil los agreso-
res suelen ser los padres y que el nifio se ve inmerso en un conflicto de lealtades y
deseos entre el malestar que le provoca el maltrato y el afecto que siente por sus
padres. No es fdcil aceptar y asumir que se estd siendo maltratado por los padres.

Ante una sospecha de maltrato, hay que evitar toda actuacién precipitada. La interconsul-
ta con otros profesionales implicados puede ayudar a esclarecer dudas. Siempre debe
notificarse la situacién a los Servicios competentes.

Nuestra Comunidad Auténoma dispone de unos Servicios Sociales Comunitarios y de
un Servicio Especializado de Proteccidon de Menores. Hay 98 Centros de Servicios
Sociales Comunitarios distribuidos en las tres provincias. Son la puerta de entrada al con-
junto de recursos del sistema, ofrecen una atencion directa e inmediata a través de
Programas de Intervencién propios, o bien derivando y orientando hacia los Servicios
Especializados cuando se valora necesario. El Servicio Especializado de Menores cuenta
con tres unidades descentralizadas en las tres provincias. Estos servicios disponen de pro-
fesionales especializados en la deteccién e intervencion del maltrato infantil y podran
ofrecer orientacion y asesoramiento a los profesionales del ambito sanitario que lo
requieran.



QUE HACER DESDE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Los Centros de Atencién Primaria son, dentro de los dispositivos asistenciales del Sistema
Sanitario, los que ocupan un lugar privilegiado en la deteccién e intervencidn del maltrato infantil.

Algunas de las caracterfsticas de los Centros de Atencién Primaria que favorecen esta posi-
cién son:

* Se trata de Dispositivos cercanos a la poblacién que atienden: estdn insertos en la comu-
nidad.

* Proporcionan una asistencia sanitaria a lo largo de todas las etapas de la vida que posibi-
litan un mayor conocimiento por parte del profesional del nifio/adolescente y de su fami-
lia.

* Tienen una concepcion de la salud desde una perspectiva integral: preventiva, asistencial
y rehabilitadora.

» Cuentan con Equipos Interdisciplinares. Hay que matizar que no siempre es asi en las
zonas rurales, en las que la figura del trabajador social, 0 no estd incluida dentro de los
equipos, o realiza su actividad profesional en diversos Centros de Atencidn Primaria. Esta
figura puede suplirse en esos casos con la peticion de colaboracién de los trabajadores
sociales de los Servicios Sociales Comarcales.

* Sobre ellos pivota el circuito asistencial: el paciente siempre vuelve a los Centros de
Atencién Primaria.

* Su cometido asistencial y su estructuracion funcional favorecen y propician el trabajo en
coordinacion con otros Servicios Comunitarios.

La deteccidn e intervencion del maltrato infantil desde los Centros de Atencidn Primaria
de Salud se puede articular sobre:

La deteccion de Factores de Riesgo: No existe una situacion de maltrato sino factores
personales y/o sociofamiliares que pueden precipitar la situacién de maltrato. Ver Arbol de deci-
sion |.

La deteccidn de Senales de Alerta: El nifio o el adolescente estd afectado, existe sinto-

matologia que requiere intervencién. Es importante valorar si los sintomas son resultado de una
situacion de maltrato.Ver Arbol de decision 2.

La deteccién de Indicadores de Maltrato Infantil: Existen signos de maltrato infantil.Ver
Arbol de decision 3.

Las intervenciones y decisiones profesionales serdn diferentes para cada uno de ellos y por
tanto, es necesaria su concrecidn a través de flujos de decisién vy desarrollo de procedimientos de
intervencién especificos, como se muestra en los Arboles de decision |, 2y 3.



QUE HACER DESDE EL AMBITO HOSPITALARIO

Una de las caracteristicas bdsicas de la estructura hospitalaria con relacidn al tema que nos
ocupa, la deteccidn e intervencidn en casos de maltrato infantil desde el dmbito sanitario, es la deli-
mitacion temporal que implica la asistencia y atencién al nifio/adolescente y a su familia, y que queda
acotada por la permanencia en este dispositivo.

Otra particularidad de este nivel asistencial es la diversidad de unidades funcionales que lo
componen Y que requieren que sean contempladas con sus particularidades y caracteristicas con-
cretas.

Ademds de lo anterior, la idea bésica de dar continuidad a la asistencia propiciando y forta-
leciendo la interconexidn con atencidn primaria de salud han sido claves a la hora de elaborar los
drboles de decisiones vy los procedimientos especificos de intervencidn dentro de la red hospitala-
ria.

Las unidades funcionales que se han considerado bdsicas para la deteccidn e intervencion
del maltrato infantil dentro del dmbito hospitalario son:
I. Los servicios de urgencia:
I.1. Deteccién de factores de riesgo y/o sefiales de alerta.Ver Arbol de decisién 4.
1.2. Deteccién de indicadores de maltrato.Ver Arbol de decision 5.
II. La hospitalizacién:
IL.|. Deteccidn de factores de riesgo y/o sefiales de alerta.Ver Arbol de decision 6.

I.2. Deteccién de indicadores de maltrato.Ver Arbol de decisién 7.

III. Las consultas: éstas, quedan asimiladas a Atencidn Primaria en lo relativo a las inter-
venciones y decisiones de los profesionales sanitarios respecto al tema del maltrato infantil.
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RECOMENDACIONES ESPECIFICAS SOBRE ABUSO SEXUAL

Bajo la tipologfa de abuso sexual infantil, definido como «cualquier clase de contacto sexual
de un adulto con un nifio, donde el primero posee una posicién de poder o autoridad sobre éstey, se
incluye una amplia gama de situaciones que van desde ensefiar y/o hablar con el nifio acerca de
material pornogrdfico hasta la agresién sexual. Por tanto, el abuso sexual, es muy diverso y variado
y esto implica una intervencién adaptada a esta diversidad.

La agresién sexual a un nifio, como el incidente mds grave del abuso sexual infantil, puede
darse dentro del entorno familiar del propio nifio o fuera de él. En el primer supuesto estarfamos
hablando de maltrato infantil intrafamiliar (el agresor es un adulto del entorno familiar del nifio).
En el segundo, de maltrato infantil extrafamiliar (el abusador no es miembro de la familia).

Es importante tener en cuenta la temporalidad del incidente. Si se relatan incidentes de
abuso sexual pasados o si se constata a través de las exploraciones médicas signos/indicadores de
agresion sexual reciente que pueden ser apoyadas por el relato y verificacidn del propio nifio/ado-
lescente.

Cualquier situacion de abuso sexual infantil supone un incidente traumdtico para el
nifo/adolescente que se acentuard en funcién de la gravedad del mismo. El abuso sexual v, sobre-
todo, la agresion sexual implican la necesidad de atencidn terapéutica al nifio/adolescente para fre-
nar y apaciguar los efectos de ese hecho traumdtico.

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS PARA PROFESIONALES SANITARIOS DE ATENCION
PRIMARIA DE SALUD

* Sélo los casos de agresion sexual recientes (menos de 72 horas) que requieran de una
exploracion especializada o de extraccion de pruebas serdn remitidos a la Red
Hospitalaria.

* El abuso sexual se considerard maltrato intrafamiliar si el agresor es un adulto del entor-
no familiar del nifo. En este caso, habrd que notificar la situacién de maltrato infantil a los
Servicios Sociales.

* El personal sanitario debe valorar la necesidad de intervencidn terapéutica (Servicio de
Salud Mental Infanto Juvenil) tanto si el incidente fue pasado como si es reciente, cuando
se constate que el niflo/adolescente estd afectado por la experiencia traumadtica vivida.

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS PARA PROFESIONALES SANITARIOS DE LA RED
HOSPITALARIA SALUD

* Los dos ultimos puntos que se sefialan para la Red Primaria serdn de igual aplicacién para
la Red Hospitalaria y ademds:

* El personal sanitario podrd demandar al Juzgado la presencia del Forense para comple-
mentar la exploracion realizada al niflo/adolescente siempre que la agresion sexual se
haya producido en un tiempo inferior a 72 horas.



COMO HACER

El cdmo hacer nos indica de las técnicas de que dispone el profesional sanitario para abor-
dar la deteccidn e intervencidn de situaciones de maltrato infantil. Las técnicas mds habituales y
algunas pautas especificas al respecto son:

LA ENTREVISTA

EL ENCUADRE DE LA ENTREVISTA.

La entrevista realizada con la finalidad de indagar sobre una posible situacion de maltrato
debe realizar, teniendo en cuenta:

* La necesidad de un espacio fisico adecuado para tal fin: sin ruidos ni intromisiones exter-
nas, en un ambiente cdmodo Y favorecedor del proceso de empatia entrevistador-entre-
vistado.

* El profesional que realice la entrevista tiene que tener formacién y/o experiencia en esta
técnica y en el contenido sobre el que va a versar: en éste caso, el maltrato infantil.

Algunos factores a tener en cuenta y que pueden ayudar al entrevistador son:

a) Revisar los prejuicios y creencias previas que se tienen sobre el tema para evitar su
influencia y determinacién en las valoraciones.

b) Si es posible, preparar previamente o estructurar anticipadamente el contenido de la
entrevista teniendo claro en todo caso:

— Para qué y porqué de la entrevista.
— Informacidén bdsica que se quiere obtener.

) Dedicar un tiempo inicial a establecer un vinculo con el entrevistado que facilite la entre-
vista.

d) Evitar hacer preguntar directas que puedan resultar bruscas o agresivas.

e) Tener capacidad de adecuacion al ambiente que se va desarrollando y modificando
durante la entrevista.

f) No hacer preguntas innecesarias.

g) Mantener una actitud constante de escucha hacia el entrevistado.
h) Estar atento a los silencios v las resistencias del entrevistado.

i) Apaciguar las tensiones que puedan surgir durante la entrevista.

J) Si el profesional duda de su propia capacidad para abordar la entrevista, pedir apoyo o
asesoramiento a profesionales con mayor formacion.
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PARTICULARIDADES DE LA ENTREVISTA CON LOS PADRES

* Evitar culpabilizarlos.

* Intentar entender su situacion y dificultades en la atencién y cuidado de su hijo.

* No hacer de la entrevista un interrogatorio sobre los hechos sino un espacio en
el que los padres/tutores puedan hablar de si mismos y de su funcién paterna.

* Trasmitirles que nosotros estamos «en el mismo barco», que al igual que ellos,
nuestro interés es atender y proteger a los nifios y que vamos a ayudarlos en esta
tarea.

PARTICULARIDADES DE LA ENTREVISTA CON EL NINO

* Es imprescindible hablar con el nifio/adolescente siempre que sea posible.

* No suplantar la opinién del nifio por la de los padres o otros adultos del entor-
no.

* Escucharlo y darle validez a sus opiniones.
* No atosigarlo ni presionarlo. Si no quiere hablar, respetar su decisién.

* Intentar que la entrevista la realice aquel profesional sanitario con el que el nifio
tenga mas contacto o vinculacion.

* Explicarle porqué y para qué queremos hablar con él de éste tema en un lengua-
je cercano y accesible a su capacidad.

* Calmarlo y dar respuestas a sus dudas o interrogantes.

LA OBSERVACION

Ademads de la informacion verbal, el profesional sanitario debe mantener una actitud activa
y recoger informacion no verbal que obtendrd a través de la observacién.
Las dreas o aspectos fundamentales a observar son:
|.- Comportamientos vy actitudes del nifio/adolescente.
2.- Interaccién del nifio/adolescente con su cuidador.
3.- Relacién del nifio/adolescente con el entorno sanitario.
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LA VisiTA DOMICILIARIA

La visita domiciliaria estd recomendada los siguientes casos:
|.- Nifios con factores de riesgo que no son llevados a las consultas del Pediatra.

2.- Nifios sobre los que los profesionales sanitarios han iniciado proceso de interven-
cion por una posible situacién de maltrato.

Es importante tener en cuenta que se trata de una técnica de cardcter intrusivo ya que
implica una entrada en la privacidad familiar y que, por lo tanto, es muy importante valorar si es o
no necesaria, en qué momento del proceso y quién es el profesional adecuado para ello, que esta-
rd en estrecha correlacion con los objetivos que se pretendan conseguir con la misma.

LA RECOGIDA, ANALISIS, REGISTRO Y TRATO DE LA INFORMACION
El profesional sanitario debe tener en cuenta:

* La necesidad de registrar en la Historia Clinica del nifio/adolescente toda la informacién
que recoja relativa a una posible situacién de maltrato, diferenciando la informacién recogida a tra-
vés de exploraciones médicas al nifio, de cualquier otra informacién recogida por otros medios.

* Asimismo es importante no perder la finalidad de los datos que se recojan y registren:
disponer antecedentes que ayuden al profesional en el diagndstico, evitar el desconocimiento de la
situacién ante cambios de profesionales, dar continuidad a la informacién para poder ser mds efi-
caz en el abordaje de una situacion de maltrato infantil.

La informacion a recoger v registrar se articula entorno a:
| - Antecedentes sanitarios del nifio/familia.
2.- Situacidn sanitaria actual.
3.- Situacién sociofamiliar actual.
4.- Actitud del nifio y los padres en el proceso de valoracion.
5.- Interaccion nifio/adolescente con sus cuidadores.

6.- Relacion del nifio con el entorno sanitario.

LA NOTIFICACION DE LA SITUACION DE MALTRATO

Tal y como ha quedado expuesto con anterioridad, la notificacién de una situacién de mal-
trato infantil no es equivalente a la elaboracidn y remisién del parte de lesiones al Juzgado.

La proteccidén a la infancia ante una situacion de maltrato es responsabilidad de todos los
Sistema Publicos de Proteccidn y de forma particular y especifica del Sistema Publico de Servicios
Sociales y por lo tanto es a éste al que habrd que remitir la notificacion del maltrato a través de la
cumplimentacion de la hoja de notificacion de maltrato infantil que aparece en el Anexo | de éste
documento.



Por otra parte, la situacion de maltrato ha podido implicar; debido a las lesiones ocasiona-
das, la constitucidn de una falta o delito por parte del agresor. En este caso, el profesional sanitario
elaborard y remitird, ademds de la hoja de notificacién de maltrato infantil dirigida a los Servicios
Sociales, el parte de lesiones para el Juzgado.

En un intento de simplificar y facilitar la labor de los profesionales, la hoja de notificacion de
maltrato infantil a los Servicios de Proteccién de Menores o a los Servicios Sociales Comunitarios
sirve de formato para el Parte de Lesiones cuando le precede el Oficio de Remisién al Juzgado
que figura en el Anexo 2 de este documento.

Es importante resaltar la importancia de la coordinacion a dos niveles:
|.- Dentro del dispositivo sanitario en el que se detecta la situacion de maltrato.

2.- Con los Servicios Sociales (Servicios Sociales Comunitarios que figuran en el
Anexo 3 de este documento o Servicios Especializados de Proteccion de Menores que
figuran en el Anexo 4 de este documento), tanto en el proceso de recogida de informa-
cién como una vez notificada la situacidon de maltrato.
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Arbol de Decisién I: Deteccién de Factores de Riesgo
en Atencién Primaria

Definicion:
Circunstancias
personales y/o socio
familiares que pueden
favorecer la aparicién de
procesos de maltrato
infantil intrafamiliar

Deteccion de Factores de Riesgo

en el nino / entorno familiar

| |

Obtencién activa y Asesoramiento y
continuada de la Apoyo a los
evolucion de los padres / cuidadores

Factores de Riesgo sobre crianza y cuidados

y su incidencia especificos al nifio

|

* Revisiones periodicas del nifio (con posibilidad de aumentar la
frecuencia de las mismas).

* Registro en historia clinica sobre:
— Factores de Riesgo detectados.

— Evolucion de los mismos y su incidencia en el nifio.

* Intercomunicacioén entre profesionales Equipo de Atencion
Primaria (valorar la posibilidad de visita domiciliaria).
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Arbol de Decision II: Deteccién de Sefiales de Alerta
en Atencion Primaria

Definicién:

Sintomas en el
nifio/adolescente de causa
Deteccion de Seiales de Alerta no organica que generan
efectos negativos para la
salud fisica/psiquica del
nifio y su familia

Recoger, analizar y * Asociacion a otros sintomas y/o factores de riesgo
registrar en la historia * Persistencia en el tiempo
clinica informacion sobre * Gravedad
la naturaleza y = | ¢ Efectos en el nifio / familia
caracteristicas del * Recorrido/s previos de intervencion
sintomal/s detectado/s ¢ Actitud / demanda de apoyo o intervencién por
para verificar sefial de alerta parte de los padres
l v |

;Seiial de
Alerta?

Observacion, seguimiento e
intervencion de la sintomatologia
detectada por los profesionales del
Equipo de Atencion Primaria del
Centro de Salud

Valorar actitud / comportamiento de
los padres / cuidadores y/o del
nifio durante el proceso de
recogida de informacion

Ampliar informacién con interconsulta a otros profesionales del
Equipo de Atencion Primaria*

v

{Seial de Alerta o

Indicador

de 4 Indicador de
Maltrato Maltrato?
Notificacion a Servicios Sociales Valorar Interconsulta / Derivacion a
Comunitarios de referencia Salud Mental Infanto Juvenil

* Respecto a la figura del trabajador social, si el Centro de Atencién Primaria de Salud no dispone de tal profesional, se contactard con el trabajador social
de los Servicios Sociales Comunitarios que correspondan.
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Arbol de Decision III: Deteccién de Indicadores de
Maltrato en Atencion Primaria

Deteccion de Indicadores de ?eﬁ”'c'obr?: oed
. IgNnos objetivos de
Maltrato Infantil 5 l
maltrato!'
{Urgente?
¢ Salud y seguridad
NO - amenazadas -
ylo
¢ Inexistencia de adulto
que lo proteja
* Recoger y registrar en la historia clinica * Realizar intervencién
informacioén sanitaria: sanitaria gue.r’equiera’
— Antecedentes sanitarios del nifio: (Hospitalizacién).
v a) Incidentes anteriores de lesiones y * Llamada y notificacion
motivos de hospitalizaciones previas urgente al Servicio

Ampliar informacion Especializado de

por Equipo de -> - Rel.aaongs con gl .Slstema Sanitario Proteccién de Menores
Atenci6én Primaria (asistencia a revisiones...) HeIReferenciat

* Recoger y registrar en la historia clinica * Parte de lesiones al
informacion socio familiar: Juzgado si procede.
— Situacion socio / familiar

— Relacion con red social

v

i Verificacion
T TET
Maltrato?

Observacion, seguimiento e intervencion * Realizar intervencion sanitaria que requiera
de la sintomatologia detectada por los * Notificacion a Servicios Sociales Comunitarios
profesionales del Equipo de Atencion de referencia

Primaria del Centro de Salud * Parte lesiones al Juzgado si procede

I Ver recomendaciones especfficas sobre el abuso sexual en la pdgina 31.
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Arbol de Decisién IV: Deteccién de Factores de Riesgo y/o
Sefiales de Alerta en los Servicios de Urgencias Hospitalarios

Factores de Riesgo:
Circunstancias personales y/o
socio familiares que pueden
favorecer la aparicion de
procesos de maltrato infantil

: > Deteccion de Factores de Riesgo
intrafamiliar.

ylo
Senales de Alerta

Seiiales:
Sintomas en el nifo/adolescente

de causa no orgénica que generan
efectos negativos para la salud
fisica/psiquica o salud del nifio y
su familia.

v

* Intervencion inmediata por profesional sanitario:

Realizar intervencion sanitaria que requiera.

Interconsulta a Trabajador Social del Hospital.

Anotar en informe de alta la realizacion de interconsulta
al trabajador social.

Hacer copia de la hoja de interconsulta al trabajador
social y archivarla en la historia de archivos de urgencias.

* Intervencion posterior por el trabajador social del Hospital:

— Ampliar informacion del caso (registro documental,
entrevistas pediatra...).

— Realizar informe y remitir a pediatra/médico de primaria
de referencia.

Guia Préctica de Atencidn Sanitaria n Para la Deteccidn del Maltrato Infantil
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Arbol de Decisiéon V: Deteccién de Indicadores de Maltrato Infantil
en los Servicios de Urgencias Hospitalarios

Deteccion de Indicadores Signos Objetivos de
Maltrato Infantil maltrato'
{Proteccion Urgente?
¢ Salud y seguridad
NO < amenazadas - SlI
ylo
* Inexistencia de adulto
que lo proteja

\/ \/

: R:allzar Ilntervencmn adnizarks (ue reuizry * Realizar intervencion sanitaria que requiera
ospitalizacion). e h
( P ) (Hospitalizacion).
* Interconsulta a trabajador social del Hospital. « Llamada de teléfono, cumplimentacién y envio
b

e Cumplimentar y remitir hoja de notificacion !)or fa.x s hol? .de notlfi.ca.CIon e maltratv.:)
de maltrato infantil a los Servicios Sociales infantil al Servicio Especializado de Proteccion
Comunitarios de Referencia. dSwldiorastaizurrdapdink,

* Elaborar y remitir parte de lesiones al Juzgado + Elaborar g ramizie parse ds leslunies 2l Juzgads

. si procede,
si|procede.

| Ver recomendaciones especfficas sobre el abuso sexual en la pagina 31.

Guia Préctica de Atencidn Sanitaria n Para la Deteccidn del Maltrato Infantil
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Arbol de Decisién VI: Deteccién de Factores de Riesgo y/o
Seriales de Alerta de Maltrato Infantil en planta Hospitalaria

Factores de Riesgo:
Circunstancias personales y/o
socio familiares que pueden
favorecer la aparicion de
procesos de maltrato infantil

Deteccion de Factores de Riesgo

intrafamiliar.

y/o

Seiales: 4
Senales de Alerta

Sintomas en el nifio/adolescente

de causa no organica que generan
efectos negativos para la salud
fisica/psiquica o salud del nifio y
su familia.

\

Recoger, ampliar y analizar informacion por equipo
interdisciplinar de la planta

¢ Informacion relativa a: ——

- Antecedentes de
intervenciones
sanitarias previas

- Situaciones
socio-familiar

- Vivencia del menor
sobre su situacion
(afeccion)

- Interaccion

padres/tutores con el \
nifio en el proceso de .
hospitalizacién * Elaborar informe por el

- Vinculacién del nifio trabajador social con datos
con el entorno .
sanitario aportados por el equipo

interdisciplinar y remitir al
Centro de Salud de Atencion
Primaria que corresponda para
seguimiento y observacion

* Registrar copia del informe en

historia del nino
|

Guia Préctica de Atencidn Sanitaria “ Para la Deteccidn del Maltrato Infantil
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Arbol de Decision VII: Deteccidon de Indicadores de
Maltrato Infantil en planta Hospitalaria

Deteccion de Indicadores Signos objetivos de
Maltrato Infantil maltrato'

¢ Informacion relativa a:
- Antecedentes de
intervenciones
sanitarias previas

- Situaciones
socio-familiar v

- Vivencia del menor
sobre su situacion ¢ Recoger, ampliar y analizar informacion por equipo
(afeccion) interdisciplinar de la planta

- Interaccion
padres/tutores con el
nifio en el proceso de
hospitalizacion

- Vinculacion del nifio
con el entorno

sanitario
{Proteccion Urgente?
¢ Salud y seguridad
@ amenazadas Sl
ylo
¢ Inexistencia de adulto
que lo proteja
\ 4
* Realizar intervencion sanitaria que se requiera. * Realizar intervencion sanitaria que se requiera.

* Llamada de teléfono, cumplimentacion y envio
por. fax de hoja de notificacion de maltrato
infantil al Servicio Especializado de Proteccion
de Menores que corresponda.

¢ Elaborar y remitir hoja de notificacion de
maltrato infantil a los Servicios Sociales
Comunitarios que corresponda.

* Elaborar y remitir parte de lesiones al Juzgado ¢ Llamada al Juzgado de Guardia en el caso en
si procede. el que los padres/tutores quieran llevarse al
menor.

¢ Elaboracion y remision del parte de lesiones
al Juzgado siiprocede.

|.Ver recomendaciones especificas sobre el abuso sexual en la pagina 31.

Guia Préctica de Atencidn Sanitaria Para la Deteccidn del Maltrato Infantil
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Anexo I: Hoja de Notificacion de Maltrato Infantil

== GOBIERNO
==DE ARAGON

Departamento de Salud y Consumo

! Instituto Aragonés
Bl de Servicios Sociales

( HOJA DE NOTIFICACION DE SITUACIONES DE MALTRATO INFANTIL ]

IDENTIFICACION DEL NINO

Apellidos Nombre Sexo [V [OM

Fecha de Nacimiento ____/ A Lugar de Nacimiento

Direccién habitual Localidad y Provincia

Acompafiante  [1Padre [JMadre [ Tutor [JPolica  [Otros:

Relacion del presunto maltratante con el nifio: N° tarjeta sanitaria del menor

SITUACION ACTUAL DEL NINO

Dénde se encuentra actualmente

Direccién y teléfono de contacto

Quién se estd haciendo cargo de él

Situacion fisica/psiquica del nifio

TIPO DE MALTRATO DETECTADO NIVEL DE

[J MALTRATO FISICO | [ NEGLIGENCIA FISICA O SINDROME DE MUNCHAUSEN GRAVEDAD

] ABUSO SEXUAL ] MALTRATO/NEGLIGENCIA [] OTROS (maltrato prenatal, corrupcion, '] LEVE
PSIQUICA explotacién laboral, abandono...) |1 MODERADO

1 GRAVE

INDICADORES OBSERVADOS

SITUACION SOCIOFAMILIAR

EXPLORACION FiSICA: Sefiale la localizacién de las lesiones

INSTITUCION QUE NOTIFICA

ACTUACION REALIZADA
[ Hospitalizacién / Solicitud de Hospitalizacién
[[] Comunicacién al Centro de Salud
[] Derivacién / interconsulta a Salud Mental
[ Parte de Lesiones al Juzgado
] Notificacién al Servicio Especializado de Menores
[] Notificacién a Servicios Sociales Comunitarios

[ ] Otras

Centro Servicio / Consulta
Teléfono / Fax Fecha /

Municipio

/ Hora de notificacion

PERSONA QUE NOTIFICA (campos opcionales): Nombre

N° Colegiado

[J Médico de familia [ Pediatra [] Enfermera [ Trabajador social
[J Matrona [J Psicdlogo [J Otros
« URGENTE  (Enviar notificacion por fax, previo contacto telefénico, al Servicio Especializado de Menores).

SITUACION URGENTE es aquella en la que existe certeza o sospecha razonable de que la salud y/o seguridad bdsicas del menor se encuentran o pudieran
encontrarse seria y directamente amenazadas, y/o ademds no hay una figura familiar o de apego que pueda hacerse cargo del menor:

« ORDINARIA (Enviar notificacién por correo a los Servicios Sociales Comunitarios de referencia).

Sello del centro:

Esta informacion es confidencial y no puede ser
utilizada fuera del dambito para el que ha sido emitida.

Gracias por su colaboracién




INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACIONY ENVIO
DE LA HOJA DE NOTIFICACION DE SITUACIONES DE MALTRATO INFANTIL

SI SE TRATA DE UNA NOTIFICACION DE
MALTRATO NO URGENTE (ordinaria)

Pasos a realizar:

4 Completar esta Hoja de Notificacion de
Situaciones de Maltrato Infantil.

4 Remitir el original a los Servicios Sociales
Comunitarios de la zona (previo contacto
telefénico).

4 Distribuir copias del documento como sigue:

- Archivar una copia en la historia clinica
/ registro de Urgencias.

- Entregar una copia al trabajador social
del centro notificante.

S| SE TRATA DE UNA NOTIFICACION DE
MALTRATO URGENTE

Pasos a realizar:

4 Completar esta Hoja de Notificacion de
Situaciones de Maltrato Infantil.

4 Remitir el original por fax al Servicio
Especializado de Menores (previo contacto
telefénico).

4 Distribuir copias del documento como sigue:

- Archivar una copia en la historia clinica
/ registro de Urgencias.

- Entregar una copia al trabajador social
del centro notificante.

SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS

Puede consultar el teléfono y la direccién de los
Servicios Sociales Comunitarios de referencia en su
zona en el listado facilitado en el Anexo 3.

SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE MENORES

Zaragoza: 976 71 50 04 « Fax 976 71 52 88
Huesca: 974 22 16 35 « Fax 974 22 15 04
Teruel: 978 64 13 25 « Fax 978 64 12 32
TELEFONO DE INFORMACIONY
ATENCION A LA INFANCIA: 901 111 110

Algunas notificaciones remitidas a los Servicios Sociales Comunitarios o al

Servicio Especializado de Menores, pueden requerir A SUVEZ
notificarse al JUZGADO DE GUARDIA.

* La presente hoja de notificacion, precedida del OFICIO DE REMISION, servira como PARTE DE

LESIONES.

* Ademas de los pasos seiialados anteriormente para la notificacion a Servicios Sociales Comunitarios

o Servicios Especializados de Menores, siga las siguientes instrucciones:

4 Completar esta Hoja de Notificacion de Situaciones de Maltrato Infantil.

4 Completar los datos del Oficio de Remision (ver anexo 2).

4 Contactar con el Juzgado de Guardia y concrete el modo de envio de estos documentos.

JUZGADOS DE GUARDIA DE ARAGON
Zaragoza capital, Teléfono 976 208 |27 | Resto de Aragon, a través del 09|




Anexo II: Oficio de Remision al Juzgado

OFICIO DE REMISION AL JUZGADO DE GUARDIA

D/D? meédico

o enfermero/a colegiado en con el n°

con ejercicio profesional en (centro de trabajo)

situado en (calle, avenida,...)

de (localidad)

PARTICIPA A V.. que en el dia de hoy, a las horas, he prestado

atencion sanitaria en (centro sanitario)

al/la menor

con DINL.L./ N.LE./ n® Pasaporte

de i, aflos de edad, con domicilio en (calle, avenida...)

o

n cdédigo postal

en (municipio)

de (provincia) con teléfono

y le REMITE el parte de lesiones® por presuntos malos tratos que se acompana.

Fecha y firma

ILMOJ/A. SR/A. JUEZ DE GUARDIA DE

4 Ver hoja de notificacion de situaciones de maltrato infantil.

Guia Préctica de Atencidn Sanitaria n Para la Deteccién del Maltrato Infantil






Anexo III: Direcciones de Servicios Sociales Comunitarios

e Canal de Berdin: Pza. Santa Eulalia 6, bajos - Canal de Berdun, Huesca - 974 371730
* Castejon de Sos: Pza. Constitucion 2 - Castejon de Sos, Huesca - 974 553480

* Fraga: P° Barrdn Segofié 7 - Fraga, Huesca - 974 472147

* Huesca: FMSS - Pza. San Bernardo s/n - Huesca - 974 292143

¢ Jaca: C/ Mayor 24 - Jaca, Huesca - 974 355597

° Alto Gallego: C/ Serrablo 47, 2° - Sabifidnigo, Huesca - 974 48331 |

* Graus: C/ Angel Sanblancat 6 - Graus, Huesca - 974 541186

* Cinca Medio: Avda. del Pilar 47, 1° - Monzdn, Huesca - 974 403593

* Los Monegros: C/ Ramdn y Cajal 7, 3° Izda. - Grainén, Huesca - 974 391276

* Somontano de Barbastro: Pza. Navarra |, 2° - Barbastro, Huesca - 974 306006
° Zona Ayerbe: Pza. Aragdn 40 - Ayerbe, Huesca - 974 38064 |

e Binéfar: C/ Doctor Fleming | - Binéfar, Huesca - 974 431022

* Benabarre: C/ Sres. De Entenza | - Benabarre, Huesca - 974 543536

* Almudébar: C/ Mayor 64 - Almudébar, Huesca - 974 250002

* Ainsa: La Solana s/n - Ainsa, Huesca - 974 500909

* Lascuarre: C/ Placeta s/n - Lascuarre, Huesca - 974 544242

* Boltafa: Pza. Espafia, s/n - Boltafia, Huesca - 974 502401

* Plan: P°® Peatonal s/n - Plan, Huesca - 974 506200

* Tamarite de Litera: Pza. Mayor 7 - Tamarite de Litera, Huesca - 974 420673
*Valle de Hecho: Pza. Conde Xiquena s/n - Valle de Hecho, Huesca - 974 375216
* Zona Plana Este: C/Voluntarios de Santiago 2 - Huesca - 974 231323

TERUEL

° Alcafiz: C/ Mayor 2, Bajos - Alcafiiz, Teruel - 978 871217

* Aliaga: C/ Mayor Baja 20 - Aliaga, Teruel - 978 771424

* Andorra: P° de las Minas s/n - Andorra, Teruel - 978 843853
* Bajo Martin: C/ Santa Rosa 8 - Hijar; Teruel - 978 820126

* Calanda: Pza. Espafia | - Calanda, Teruel - 978 886069

° Maestrazgo: Pza. Espafia | - Cantavieja, Teruel - 96 4443325

Guia Préctica de Atencidn Sanitaria Para la Deteccidn del Maltrato Infantil



* Cedrillas: Pza. de la Constitucion s/n - Cedrillas, Teruel - 978 774204

* Los Alcores: Pza. Constantino Lorente |5 - Alcorisa, Teruel - 978 84066 |

* Sarrion: Pza. Espafia | - Sarrion, Teruel - 978 781075

e Utrillas: C/ Escucha s/n - Utrillas, Teruel - 978 757664

» Comarca Sierra de Albarracin: C/ Portal de Molina 16 - Tramacastilla, Teruel - 978 704024
° La Fuente: Pza. Mayor | - Cella, Teruel - 978 650618

* Altiplano de Teruel: C/ Plaza s/n - Argente, Teruel - 978 779406

* Municipios del Jiloca: Pza. Mayor | - Monreal del Campo, Teruel - 978 863801
° Alto Jiloca: Pza. Ayuntamiento | - Santa Eulalia, Teruel - 978 860000

* Calamocha: Avda.Valencia 3 - Calamocha, Teruel - 978 732008

* Ribera del Turia: P° del Turia 58 - Libros, Teruel - 978 784213

* Mosqueruela: Pza. Mayor | - Mosqueruela, Teruel - 978 805224

* Matarrana: C/ Cortes de Aragdn 7, 3% Planta - Valderrobles, Teruel - 978 890882
* Muniesa: Avda.Val de Oliete 68 - Muniesa, Teruel - 978 810534

* Teruel: C/Yagle de Salas 16, | D -Teruel - 978 60611 |

ZARAGOZA

° Alhama de Aragon: Avda. Aragén |9 - Alhama de Aragdn, Zaragoza - 976 840337

° Ariza: Pza. del Hortal 18 - Ariza, Zaragoza - 976 845426

* Borja: C/ Mayor |7 - Borja, Zaragoza - 976 852028

* Gallur: Pza. Espafia | - Gallur, Zaragoza - 976 864741

e Calatayud: C/ San Juan del Real 6 - Calatayud, Zaragoza - 976 881256

 Carifiena: Avda. Goya s/n - Carifiena, Zaragoza - 976 62210

* Caspe: Pza. Espafia | - Caspe, Zaragoza - 976 639078

° Tarazona y Moncayo: Avda. de la Paz 31, bajos - Tarazona, Zaragoza - 976 641033

* Campo de Daroca: Pza. Espafia 6, bajos - Daroca, Zaragoza - 976 800713

* Ejea de los Caballeros: Avda. Cosculluela | - Ejea de los Caballeros, Zaragoza - 976 661660
¢ Epila: Pza. Espafa | - Epila, Zaragoza - 976 603568

* Fabara: Pza. Espafia | - Fabara, Zaragoza - 976 635369

* Zona Fuentes de Ebro: Pza. Constitucion 4 - Fuentes de Ebro, Zaragoza - 976 16076

* La Almunia de Dofa Godina: Pza. Espafia I, bjs - La Almunia de Dia Godina, Zgz - 976 811759
 Luna: Pza. Mayor 10 - Luna, Zaragoza - 976 689479

* Maluenda: Pza. Cardenal Casanova | - Maluenda, Zaragoza - 976 893273

* Altas Cinco Villas: Pza. de laVilla | - Sos del Rey Catdlico, Zaragoza - 948 88838
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° Sastago: C/ Ramodn y Cajal 4 - Sédstago, Zaragoza - 976 178791

* Sabifan: C/ Conde Arguillo 4 - Sabifian, Zaragoza - 976 826202

* Magallon: C/ Convento Dominicos 7 - Magallén, Zaragoza - 976 858263

* Ribera Alta del Ebro: Pza. Espafia | - Alagdn, Zaragoza - 976 612329

* Ribera Baja Huerva: Pza. José Antonio |-4 - Marfa de Huerva, Zaragoza - 976 124170
* Ribera lzquierda del Ebro: Pza. Espafia |6 - Alfajarin, Zaragoza - 976 790638

* Aranda: Pza. del Castillo s/n - lllueca, Zaragoza - 976 548090

* Rio Ribota: Pza. Mayor s/n - Villaroya de la Sierra, Zaragoza - 976 896050

* Sierra Vicort-Espigar: Pza. Mayor 9 - Miedes de Aragdn, Zaragoza - 976 892142
* Belchite: Ronda de Zaragoza s/n - Belchite, Zaragoza - 976 830175

* Tres Rios: Pza Espafia 5 - Ateca, Zaragoza - 976 872116

* Morata de Jalon: Mayor Baja | - Morata de Jaldn, Zaragoza - 976 818126

* Pina de Ebro: Pza. Espafia 6 - Pina de Ebro, Zaragoza - 976 165506

* Sadaba: Pza. Aragdn | - Sddaba, Zaragoza - 976 675037

° Tauste: Pza. Espafia | - Tauste, Zaragoza - 976 859144

* Utebo: P° Berbegal 22-24 - Utebo, Zaragoza - 976 785049

e Zuera: Camino San Juan 4 - Zuera, Zaragoza - 976 681119

CENTROS MUNICIPALES DE SERVICIOS SOCIALES

Zaragoza Urbana

* Actur: Alberto Duce 2, Dpdo - 50018 Zaragoza - 976 732750

* Almozara: Avda. Puerta Sancho 30, Bajo - 50003 Zaragoza - 976 404693

* Arrabal: Pza. San Gregorio s/n - 50015 Zaragoza - 976 510892

* Casco Viejo San Pablo: Las Armas 61 - 50003 Zaragoza - 976 445066

* Centro: Herndn Cdrtes 31-33, |* pta. - 50005 Zaragoza - 976 220666

¢ Delicias: C.C. Terminillo, Parque Delicias, Pabellén del Carmen - 50010 Zaragoza - 976 312828
* La Jota: MarfaVirto s/n - 50014 Zaragoza - 976 473327

* La Magdalena: Herofsmo 5 - 50002 Zaragoza - 976 290626

* Las Fuentes: Miguel Servet 57 - 50013 Zaragoza - 976 724000

 Oliver: Lucio Anneo Séneca 78 - 5001 | Zaragoza - 976 349563
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° San José: Pza. Mayor s/n - 50008 Zaragoza - 976 496868

e Torrero: Monzdn s/n - 50007 Zaragoza - 976 259155

* Universidad: Violante de Hungrfa 4 - 50009 Zaragoza - 976 721760
* Valdefierro: Pza. Inmaculada s/n - 50012 Zaragoza - 976 753809

Zaragoza Rural

* Rurales Norte I: Alberto Duce 2, Dpdo. - 50018 Zaragoza - 976 732750
* Rurales Norte [lI: Alberto Duce 2, Dpdo. - 50018 Zaragoza - 976 732750
° Rurales Oeste I: Avda. Navarra, 54 - 50010 Zaragoza - 976 333282

* Rurales Oeste II: Avda. Navarra, 54 - 50010 Zaragoza - 976 333282
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Anexo IV: Direcciones de Servicios Especializados de Proteccion a
la Infancia de la Comunidad Auténoma de Aragon

* Direccion Provincial de Proteccion a la Infancia y Tutela de Huesca
Pza. Inmaculada 2, 1° A - 22003 Huesca - Teléfono 974 221635 - Fax 974 221504

* Direccion Provincial de Proteccion a la Infancia y Tutela de Teruel
Avda. Sanz Gadea | | - 44002 Teruel - Teléfono 978 641325 - Fax 978 641232

* Subdireccién Provincial de Proteccién a la Infancia y Tutela de Zaragoza
Mariano Supervia 27 - 50006 Zaragoza - Teléfono 976 715004 - Fax 976 715288
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