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Introducción'
!
•  Kempe% and% cols:% “The' battered' child'

syndrome“' supuso' una' reacción' en' el'
mundo'pediátrico.''

•  1989' Asamblea' General' Naciones' Unidas:'
reconocimiento'de'los'derechos'de'los'niños.'



Definición!
•  Kempe'en'1962:'“una'condición'clínica'de'los'niños'que'han'

sido' maltratados' físicamente% de' forma' severa,'
generalmente'por'sus'padres'o'cuidadores”'

'
•  OMS' en' 2016:' “Los' abusos' y' la' desatención' de' que' son'

objeto'los'menores'de'18'años,'e'incluye'todos'los'tipos'de'
maltrato' físico% o% psicológico,% abuso% sexual,% desatención,%
negligencia% y% explotación% comercial% o' de' otro' tipo' que'
causen' o' puedan' causar' un' daño' a' la' salud,' desarrollo' o'
dignidad'del'niño,'o'poner'en'peligro'su'supervivencia,'en'el'
contexto' de' una' relación' de' responsabilidad,' confianza' o'
poder.' La' exposición' a' la' violencia' de' pareja' también' se'
incluye'a'veces'entre'las'formas'de'maltrato'infantil.”'

!



Maltrato'infantil.'Tipos.'

• Maltrato'físico'
• Maltrato'por'negligencia'
• Síndrome'de'Munchaüsen'por'poderes'

• Maltrato'psicológico'o'emocional'

• Maltrato'sexual''

• Maltrato'prenatal'

 
 



Maltrato'infantil:'epidemiología'

•  Sólo'el'20%'llega''a'los'servicios'sociales.%
•  OMS:'40'millones'de'niños'<'15'años:'maltrato'o'abandono.'
•  El'44%'de'las'muertes'por'malos'tratos'''''''''''' ''''''<'1'año.'
 

Boletín de datos estadísticos de medidas de protección de la infancia. Datos 2015. 



Maltrato'infantil:'epidemiología 

Boletín de datos estadísticos de medidas de protección de la infancia. Datos 2015. 



Maltrato'infantil:'HGU'Elche'
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Justicia'

Policía'

Organismos'de'
protección'de'infancia'

Servicios'de'Salud'

Conocidos por los vecinos 

Conocidos por el entorno familiar 

Conocidos por su autor y a veces cónyuge 

Desconocidos por su autor por falta de educación sanitaria (abandono, falta 
de estimulación …) 

Detectados 
Comunicados 

Detectados 
No comunicados 

H. Rostad 



MITOS REALIDADES 

El'Maltrato'infantil'se'da'en'clases%
sociales%bajas.%

En'las'familias'de'clase%social%alta%se'
pueden'dar'casos'de'maltrato.'

Los'padres'pueden%hacer%con'sus'hijos'
lo%que%quieran.%

Los'hijos'no%son%propiedad%de%los%
padres.''

Fenómeno'infrecuente.% Las'cifras'reales'son'muy'superiores'a'
los'casos'registrados.'

Las'personas'drogodependientes,%
alcohólicas%o%perturbadas'llevan'a'
cabo'el'maltrato.'

Las'personas'aparentemente'normales'
pueden'maltratar.'

Maltrato'infantil:'mitos'y'realidades''



Maltrato'infantil:'¿quién?'
 

Maltratador Frecuencia 

Padre 50% 

Compañero de la madre 20% 

Cuidadora 17% 

Madre 12% 



 
Detectar y notificar los casos es una 
obligación moral del personal 
sanitario y debemos abarcar también 
la investigación clínica, el tratamiento 
y el seguimiento. 
 



Maltrato'infantil:'¿por'qué'yo?'
ASOCIADO'A'LOS'NIÑOS''
'
•  Discapacidades'físicas'o'mentales.'
•  Enfermedades'crónicas.'
•  Hiperactividad.'
•  Prematuridad,'bajo'peso'al'

nacimiento.'
•  Llanto'excesivo.'

ASOCIADOS'A'LOS'PADRES'
'
•  Inestabilidad'emocional.'
•  Adicción'a'drogas'.'
•  Delincuencia.'
•  Prostitución.'
•  Poco'autocontrol.''
•  Paternidad'precoz.'
•  Bajo'nivel'cultural'de'la'

madre.'
 

ASOCIADOS'A'LA'SITUACIÓN'
SOCIOCULTURAL''
'
•  Desestructuración'familiar.'
•  Hijos'no'deseados.'
•  Educación'inadecuada.'
•  Separación'familiar.'
•  Emigración.'
•  Paro.'
•  Problemas'económicos.'
•  Ausencia'de'hogar.'



Maltrato'infantil:'sospechar'

Incoherencia'de'la'
historia.'

Retraso'en'la'
solicitud'de'
asistencia.'

Contradicciones%

Hallazgos'de'la'
historia'previa'
sugestivos.%

Mecanismo'descrito'
no'concordante.'



'Anamnesis'''''''''''''Exploración'física 
Entrevistas'por'separado.'

Situación'familiar.'

Niño'tranquilo.'

Lenguaje'adaptado.''

Preguntas'abiertas,'no'ofrecer'
respuestas.''

Transcribir'literalmente.'

Anotar'reacciones'
emocionales.''

Lugar'apropiado.'

Lo'más'cercana'al'incidente'
posible.'

Ser'sensibles'y'empáticos.'

A'solas'personal'sanitario'y'
víctima.'

Fotografías'de'las'lesiones.'



Abuso'sexual'

•  ' “Se' utiliza' al' niño' en' actividades' sexuales' para' las'

cuales,'por'su'desarrollo'no'está'preparado'y,'por'tanto,'

no'puede'otorgar'su'consentimiento.”'

•  'Esencial'la'anamnesis.''

•  '85%'exploración'normal.'



•  Exploración'física'

✧ Solicitar'presencia'de'médico'forense.'
✧ Correcta'localización'anatómica.''

Tipos de lesiones Genitales 
femeninos 

Ano 

Compatibles de 
abuso 

Vulvovaginitis Alteración de los 
pliegues, fisuras  
profundas, dilatación 
anal y  pérdida de la 
estructura radial. 

Sugestivas de abuso Escotaduras, 
asimetría/ apertura 
exagerada de himen. 

Seguras de abuso Rotura himeneal Desgarros anales 





•  Exámenes'complementarios'

•  Penetración'independientemente'de'la'vía.'
•  Contacto'con'fluidos%corporales%del'agresor.'
• Mordedura.'
•  Síntomas'en'la'víctima'sugestivos'de'ETS.'
• A'demanda'de'los'padres.'
 

            Diagnóstico de abuso (no perinatal) 

Gonococia 
Sífilis 
HIV  
Chlamydia trachomatis 

Condiloma acuminado 
Trichomonas vaginalis 
Herpes genital 



Sospecha%de%abuso%sexual%

Denuncia'a'los'servicios'de'protección'al'
menor'y'policía'

El'abuso'tuvo'lugar'en'<'72'horas'

Sí No 

Valoración'por'
ginecología','

pediatría,'forense'

Síntomas'agudos'o'
exudado'genital'

Sí 

Exploración'inmediata'no'
necesaria.'Profesionales'

sanitarios'con'experiencia.'

No 



Maltrato'físico'
Cualquier' lesión' causada' por' impacto,'
penetración,' calor,' cáustico' o' producto'
químico' inferida' a' un' niño' por' un' adulto,'
incluso'cuando'esta'es'la'reacción'del'adulto'a'
una'respuesta'indeseable.'
!

!  Menos'frecuente.'
!  Más'llamativo'a'nivel'social.'



Maltrato'físico'
➢ Exploración'física.'
➢ Expl.'Complementarias.'

INDICIOS%
 

1.  Lesiones'en'zonas'de'castigo.'
2.  Diversos'estadios'evolutivos.'
3.  Asociación' de' fracturas' con' lesiones' cutáneas,'

oculares'o'viscerales.'
4.  Traumatismos'repetidos.'
5.  Hematomas'subdurales.'
6.  Fracturas'múltiples.'
7.  Piel:'hematomas'o'equimosis.'
8.  Niño'descuidado'o'que'no'busca'el'apoyo'de'sus'

padres.'



Tipo% Provocadas% Accidentales%

k  Hematomas'
k  Equimosis'
k  Laceración'
k  Heridas'

Orejas'
Mejillas'
Boca'
Hombros.'
Espalda.'
Glúteos.'
Genitales.'
Muslo.'
Palma'de'manos.'
Planta'pies'

Frente'
Mentón'
Codos'
Caderas'
Rodillas'
Espinillas'
Dorso'de'manos'
Dorso'de'pies'

''k'''''Mordisco' >'3'cm'separación'entre'la'
huella'de'caninos'

<'3cm'

•  Piel'y'mucosas' )  Manifestación%más%frecuente.%
)  92%%de%niños%maltratados.%
)  Hematomas,%quemaduras%y%placas%

alopécicas.%



!
k'Debemos'sospechar'de'los'HEMATOMAS: 

!

1.  Numerosos.'
2.  Distintos'estadíos'evolutivos.'
3.  Lugares'o'zonas'poco'

frecuentes'y'protegidas.'
4.  Formas'geométricas'o'de'

objetos'de'uso'común.'
5.  Forma'de'boca.'
6.  Cuero'cabelludo.'
7.  Lactantes'menores'de'4'meses.'



k'Debemos'sospechar'de'las'QUEMADURAS:%%

Las'quemaduras'accidentales'son'menos'frecuentes''

▪  Forma'de'objeto'conocido.'

▪  Bordes'muy' lineales' con' ausencia'

de'lesiones'satélites.'

▪  Zonas% poco% habituales% porque'

suelen' estar' protegidas' (nalgas,'

plantas'de'pies,'etc.).''
' ' '  
    
     

Intencionadas Accidentales 
Circulares* Elípticas*
Profundas* Super5iciales*
Múltiples* Con*lesiones*

satélite.*

Quemaduras%por%cigarro%



•  Fondo'de'ojo'
'

•  Hemorragias%retinianas%:'en'<2'años'se'asocia''a'''
'''''''hematomas'subdurales.''

'
•  Sd'del'niño'zarandeado.'

'
•  Su' presencia' en' un' niño' pequeño' obliga' a' la' realización' de' exámenes'

complementarios'para'descartar'o'confirmar'el'diagnóstico.''
'

 

Diagnóstico 
diferencial Traumatismos parto Intoxicación CO 

Parada cardiorrespiratoria 

Coagulopatías Leucemia 

Lesión accidental grave 



TCE%accidental% TCE%por%maltrato%

N' 67' 15'

Hemorragias'retinianas' 7'(10%)' 9'(60%)'

Hemorragias'bilaterales' 1'(1,5%)' 6'(40%)'

N='82'pacientes.'

Bechtel K1, Stoessel K, Leventhal JM, Ogle E, Teague B, Lavietes S and cols. Characteristics That Distinguish Accidental From Abusive Injury in Hospitalized 
Young Children With Head Trauma. Pediatrics July 2004, VOLUME 114 / ISSUE1. 



•  Lesiones'viscerales 
k  2ª%causa%de%muerte%en%

maltrato.%
k  Por%traumatismos%de%elevada%

energía.%

Tórax% Abdomen%
Laceraciones del 
parénquima pulmonar%

Intestino: 
-  Hematoma y perforaciones. 
-  Por traumatismo directo o 

introducción de un objeto en 
recto.'

Neumotórax' Vísceras sólidas: Hematomas/
roturas de hígado, páncreas, bazo 
o riñón.'

Neumomediastino' Trombosis/oclusión de la arteria 
renal.%

Quilotórax' Pancreatitis aguda.'
Conmotio cardis'



Radiodiagnós0co!
Cristina Muela García 



Maltrato!infan0l!

• Menor!de!5!años!
• Daño!desproporcional!para!la!historia!
referida!

• Lesiones!específicas!de!maltrato!Asico.!!

Maltrato  
físico 

Negligencia 

Abuso  
sexual 

Maltrato 
psicológico 



Gael J. Lonergan; Andrew M. Baker; Mitchel K. Morey; Steven C. Boos; RadioGraphics  2003, 23, 811-845. 
DOI: 10.1148/rg.234035030 

 
 



Trauma0smo!cerebral!
• Principal!causa!de!muerte!en!niños!
maltratados.!!
• Datos!clínicos:!!

• Convulsiones!!
• Alt.nivel!consciencia.!!

• Daño!desproporcional!

US 

RM 

RX 

TC 

IMAGEN 

• RX:!más!sensible!a!fracturas!
• TC:!descartar!complicaciones.!
• RM:!!!

• T2:!lesión!GGBB!e!ínsula.!!
• PD:!más!sensible!para!HSD!
• DWI:!Clave!en!daño!por!sacudida!agudo/
subagudo.!



Gael J. Lonergan; Andrew M. Baker; Mitchel K. Morey; Steven C. Boos; RadioGraphics  2003, 23, 811-845. 
DOI: 10.1148/rg.234035030 

Niño de 8 meses 
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Niño de 3 meses 
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Niño de 2 meses 
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Niño de 9 meses 



Fracturas!craneales!
• RX!simple:!mejor!método!para!
iden0ficar!fracturas.!

• Fracturas!como!elemento!
forense!clave!

• Patrones!de!alta!sospecha:!!
• Múl0ples!fracturas!
• Fracturas!no!parietales!
• Fracturas!que!cruzan!cisuras!
• Diástasis!de!suturas!
• Fractura)hundimiento!
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Niña de 3 meses 



Lesiones!óseas!
• Las!lesiones!más!frecuentes!!
!(11)55%!de!maltratos!Asicos)!

• Huesos!largos!76!%!
• Cráneo!8!%!
• Caja!Torácica!8!%!

Niños<18m:!!
Esqueleto!flexible!y!car0laginoso!

• Fracturas!metafisarias:!!
• Corner!fracture!!
• Handle)bucket!fracture.!!

• Fracturas!costales:!posteriores.!
• Otras:!!

• Acromion,!!escápula,!esternón,!
apof.espinosas.!…!



• FRACTURAS!COSTALES!
• Pueden!ser!anteriores,!laterales!o!posteriores.!
• Las!posteriores!son!las!mas!frecuentes!y!específicas.!

• Fracturas!agudas,!si!duda:!!
• Proyecciones!oblicuas!!
• Repe0r!en!2!semanas!(hasta!un!30%!las!fracturas!defini0vas).!!

• Fracturas!crónicas!"!Callo!óseo.!!

Gael J. Lonergan; Andrew M. Baker; Mitchel K. Morey; 
Steven C. Boos; RadioGraphics  2003, 23, 811-845. 

DOI: 10.1148/rg.234035030 
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Niño de 7 semanas 
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Niño de 5 meses 
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• FRACTURAS!
METAFISARIAS!

• Fémur,!0bia!y!húmero.!
• Pueden!ser!muy!su0les.!

• Fractura!en!esquina!
• Fractura!en!asa!de!cubo!

Gael J. Lonergan; Andrew M. Baker; Mitchel K. Morey; Steven C. Boos; 
RadioGraphics  2003, 23, 811-845. 

DOI: 10.1148/rg.234035030 



Published in: Gael J. Lonergan; Andrew M. Baker; Mitchel K. Morey; Steven C. Boos; RadioGraphics  
2003, 23, 811-845. 

DOI: 10.1148/rg.234035030 
 
 

Fractura en esquina Fractura en asa de cubo 



Especificidad!de!las!fracturas!
ESPECIFICIDAD 

ALTA$
ESPECIFICIDAD 

MEDIA$
ESPECIFICID

AD BAJA$

Metáfisis 
Costilla 

Apóf.espinosas 
Escápula 
Esternón$

Múltiples bilaterales 
Diferentes estadíos 

Espifisiolisis 
Cuerpo verterbral 

Craneales complejas 
Dedos$

Subperiósticas 
Claviculares 
Diafisiarias 

huesos largos 
Craneales 

simples$

Published in: Gael J. Lonergan; Andrew M. 
Baker; Mitchel K. Morey; Steven C. Boos; 
RadioGraphics  2003, 23, 811-845. 
DOI: 10.1148/rg.234035030 
 



LESIONES ABDOMINALES 



•  Diagnóstico'diferencial'
Fracturas% k  Sífilis'congénita'

k  Osteogénesis'imperfecta'
k  Osteomielitis'
k  Hiperostosis'cortical'infantil'
k  Espina'bífida'
k  Raquitismo'

Hematomas%y%equimosis% k  Hemofilia'
k  E.'Von'Willebrand'
k  PTI'
k  Púrpura'de'SchonleinkHenoch'
k  Intoxicación'por'anticoagulantes.'
k  Leucemias'
k  Escorbuto'
k  Síndrome'de'EhlerskDanlos'

Lesiones%realmente%accidentales%



Pruebas'complementarias'

•  Fondo'de'ojo'

Tipo'de'lesión' Test'de'laboratorio' Test'radiológico' Comentarios'

Fractura •  Pérfil metabólico óseo: 
Ca, P, fosfatasa alcalina 

•  Cobre sérico, Vit C y 
ceruloplasmica 

•  Análisis de ADN para 
descartar osteogénesis 
imperfecta 

•  Série ósea. •  Repetir serie ósea en 
2-3 semanas 

•  Gammagrafía ósea 
puede completar el 
estudio. 

Hematomas •  Estudio de coagulación •  Serie ósea. 

Trauma abdominal •  Enzimas hepáticas 
•  Enzimas pancreáticas 

•  TC abd contraste. 
•  TC/RMN craneal. 

•  Test de laboratorio es 
útil en el diagnóstico 
de lesiones ocultas 

Trauma cerebral •  Estudio de coagulación 
•  Ác. orgánicos en orina 

para descartar GA1 

•  TC/RMN craneal 
•  Série ósea. 
•  Fondo de ojo. 

•  TAC en niños 
sintomáticos 

•  RMN si TAC 
patológica o en niños 
asintomáticos con 
lesiones no craneales 

Trauma cardiaco •  Enzimas cardíacas 

Sospecha%de%maltrato%

<'2'años' >'2'años'

-  Serie ósea. 
-  TC/RMN craneal. 
-  Fondo de ojo 
-  Tóxicos en orina. 

+ 
-  Pruebas según clínica 

-  Pruebas según 
clínica. 

-  Tóxicos en orina. 

OBLIGADO%



Notificación'desde'hospital'en'
situación'de'urgencia'

1. Al'Juzgado'a'través'del'parte'de'lesiones.'

2. A'la'Unidad'de'trabajo'social'del'centro'(Hoja'
de'notificación).'

3. Informar'y'documentar'tras'el'alta'a'Atención'
Primaria'para'seguimiento.'







 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTERVENCIÓN%DE%LA%%
UNIDAD%DE%TRABAJO%SOCIAL%%
CON%MENORES%%
EN%SITUACIÓN%DE%RIESGO%%
SOCIOSANITARIO 
 
                                             
                                                 Elche, febrero de 2017 

                                                  UTS H.G.U.E. 
 
 



 
•  El ámbito sanitario es un lugar privilegiado para la 

detección de los malos tratos en menores de 4-5 
años que apenas tienen contacto con otros 
miembros de la comunidad. 

 
•  En algunos casos de malos tratos, como por ejemplo 

cuando hay presencia de lesiones internas o poco 
visibles, únicamente se pueden detectar en el 
ámbito sanitario. 



•  Solo si se detectan y notifican los casos de malos 
tratos y/o situaciones de riesgo, es posible intervenir 
y prevenir secuelas físicas y socio-emocionales 
mayores en los niños/as. 

•  Cualquier actuación por parte de los/las 
profesionales debe ir encaminada a garantizar el 
interés y bienestar del/de la menor. 



•  Detectar y notificar los casos de malos tratos y/o 
situaciones en las que existan indicadores de 
riesgo, es una obligación legal y moral del personal 
del ámbito sanitario. 

 



LEGISLACIÓN VIGENTE 

•  Convención de Derechos del Niño, de Naciones 
Unidas, de 20 de noviembre de 1989, ratificada por 
España el 30 de noviembre de 1990. Marca el inicio 
de una nueva filosofía en relación con el menor, 
basada en un mayor reconocimiento de su papel 
en la sociedad y en la exigencia de un mayor 
protagonismo. 

•  Carta Europea de los Derechos del Niño, aprobada 
por Resolución A 3 – 0172/92 del Parlamento 
Europeo. 

 



LEGISLACIÓN VIGENTE  
NIVEL NACIONAL 

•  Constitución Española de 1978. 

•  Ley 11/1981, de 13 de mayo, suprime la 
distinción entre filiación legítima e ilegítima. 

•  Ley 13/1983, de 24 de octubre, sobre la tutela. 
•  Ley 21/1987, de 11 de noviembre, por la que se 

modifican  determinados artículos del Código 
Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil en 
materia de adopción. 

 



•  Ley Orgánica 4/1992, de 5 de junio, sobre reforma de 
la ley reguladora de la competencia y el 
procedimiento de los Juzgados de Menores. 

•  Ley Orgánica 1/1996, de 15 de enero, de Protección 
Jurídica del Menor, de modificación parcial del 
Código Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil. 

•  Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificación del 
sistema de protección a la infancia y a la 
adolescencia. 



LEGISLACIÓN VIGENTE 
NIVEL AUTONÓMICO 

•  Decreto 93/2001, de 22 de mayo, del Gobierno 
Valenciano, por el que se aprueba el 
Reglamento de Medidas de Protección 
Jurídica del Menor en la Comunitat 
Valenciana. 

•  Ley 12/2008, de 3 de junio, de la Generalitat, 
de protección integral de la infancia y la 
adolescencia de la Comunitat Valenciana. 

•  Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de Salud de 
la Comunitat Valenciana. 



•  Hoja de Notificación para la Atención 
Sociosanitaria Infantil y la Protección de Menores 
en el ámbito de la Comunitat Valenciana: 

 
•  Orden de 9 de marzo de 2006: Consellería de 

Sanidad y Consellería de Bienestar Social. 
 
•  Orden de 19 de mayo de 2016: Vicepresidencia y 

Consellería de Igualdad y Políticas Inclusivas y 
Consellería de Sanidad Universal y Salud Pública. 



 
 
•  Obligación de los servicios y centros 

sanitarios, tanto públicos como privados, de 
comunicar y denunciar cualquier situación 
de riesgo y desamparo en la que se 
encuentre un/una menor. 

 
•  Deber de colaborar con los servicios 

sociales municipales y con el departamento 
competente en materia de protección de 
menores de la Generalitat. 



•  Toda persona o entidad y, especialmente, 
la que por su profesión o función detecte 
una s i tuación de r iesgo o pos ib le 
desamparo de un/una menor, lo pondrá en 
conocimiento de las direcciones territoriales 
competentes en materia de protección de 
menores, de equipos municipales de 
servicios sociales correspondientes o de la 
autoridad más próxima, sin perjuicio de 
prestarle el auxilio inmediato que precise. 



 
 
•  Se procurará que las UTS de los centros de salud y 

de los hospitales sean las interlocutoras con los 
servicios municipales y autonómicos competentes 
en materia de protección de menores. 

 



•  La Generalitat, como persona jurídico-pública, es la 
que asume en la Comunidad Valenciana las 
potestades y facultades de protección del los/las 
menores. 

•  La Consellería de Igualdad y Políticas Inclusivas 
tiene atribuidas, entre otras, las competencias 
relativas a menores, a través de la Dirección 
General de Infancia y Juventud. 



DEFINICIÓN DE MALTRATO INFANTIL 

•  Cualquier acción no accidental que comporta 
abuso (emocional, físico o sexual) o descuido 
(emocional o físico) hacia un/una menor de 18 
años, que es realizada por su progenitor/a o 
cuidador/a principal, por otra persona o por 
cualquier institución y que amenaza el adecuado 
desarrollo del niño/a. 



DEFINICIÓN DE SITUACIÓN DE RIESGO 

•  Aquella que, por circunstancias personales, 
interpersonales o del entorno, ocasiona un 
perjuicio para el desarrollo y bienestar 
personal y social del/de la menor, sin que 
sea necesaria la asunción de la tutela por el 
ministerio de la Ley para adoptar las 
medidas encaminadas a su corrección. 
Estas situaciones se caracterizan por la 
existencia de un perjuicio para el/la menor 
que no alcanza la gravedad suficiente para 
justificar su separación del núcleo familiar. 



DEFINICIÓN DE SITUACIÓN DE 
DESAMPARO 

•  La que se produce de hecho a causa del 
i ncumpl im iento o de l impos ib le o 
inadecuado ejercicio de los deberes de 
protección establecidos por las leyes para 
la guarda de menores, cuando éstos 
quedan privados de la necesaria asistencia 
moral o material. Estos casos se caracterizan 
porque la gravedad de los hechos 
aconseja la separación del/de la menor de 
la familia. 



CONCEPTO DE GRAVEDAD 

•  Hace referencia a la intensidad o severidad 
del daño sufrido por el/la menor en una 
situación de abandono o abuso, a la 
dimensión de la lesión o de la negligencia 
ejercida contra el/la niño/a y las 
consecuencias visibles en é/ella. 

 
•  Tomando en consideración las siguientes 

factores: tipo de daño, localización de la 
lesión y nivel de vulnerabilidad del/de la 
niño/a. 



CONCEPTO DE RIESGO 

•  Indica la probabilidad de que una situación 
o incidente de desprotección y daño hacia 
el/la menor ocurra o vuelva a ocurrir, 
pudiendo poner en peligro el desarrollo 
integral del/de la menor. 

 
•  Para valorar el nivel de riesgo se 

considerarán los siguientes factores: 
frecuencia, características 
comportamentales de los padres y del/de 
la niño/a y recursos familiares para proteger 
al/la menor. 



CLASIFICACIÓN DE LA SITUACIÓN SEGÚN 
SU GRAVEDAD O RIESGO 
 
•  Inexistencia de maltrato. 
 
•  Riesgo de maltrato 
 
•  Urgencia (que viene determinada por la 

valoración de aquellas situaciones que 
pueden constituir un peligro inminente para 
la salud y la vida del/la menor). 



PROTOCOLO DE INTERVENCIÓN ANTE MENORES EN SITUACIÓN 
DE RIESGO, DESPROTECCIÓN O MALTRATO 

Demanda de valoración 

Verificación y apertura proceso 

Plan de  
intervención 

Recogida de información 

SITUACIÓN DE  
RIESGO 

SITUACIÓN DE 
DESAMPARO 



SITUACIÓN DE    SITUACIÓN DE 
RIESGO                DESAMPARO 
•  Hoja de Notificación. 
•  Comunicación a 

Servicios Sociales 
Municipales / Centro 
de Atención Primaria. 

•  Comunicación a 
Consellería de 
Igualdad y Políticas 
Inclusivas. 

•  Resolución de Tutela. 
•  Comunicación a 

padres. 
•  Coordinación 

extrahospitalaria. 
•  Salida del menor 
 

CIERRE DEL PROCESO 



• COORDINACIÓN 
 
 

• CONFIANZA 
 
 

• TRABAJO EN EQUIPO 



Conclusiones'
• 'Prevalencia'creciente'aunque'pocos'casos'se'declaran.'

• 'No'solo'es'maltrato'el'daño'físico.'
'
• 'Anamnesis'dirigida'si'sospecha'de'maltrato.'

• 'Precisa'de'una'actuación'interdisciplinar.'

• 'Notificar'la'sospecha'es'una'obligación'ética'y'legal.'



¡¡¡Si'no'se'piensa'en'MALTRATO'
no'se'diagnostica!!!'
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