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Introduccion

* Kempe and cols: “The battered child
syndrome* supuso una reaccion en el
mundo pediatrico.

* 1989 Asamblea General Naciones Unidas:
reconocimiento de los derechos de los ninos.



Definicion
* Kempe en 1962: “una condicidn clinica de los ninos que han

sido maltratados fisicamente de forma severa,
generalmente por sus padres o cuidadores”

* OMS en 2016: “Los abusos y la desatencion de que son
objeto los menores de 18 afos, e incluye todos los tipos de
maltrato fisico o psicolégico, abuso sexual, desatencidn,
negligencia y explotacion comercial o de otro tipo que
causen o puedan causar un dafno a la salud, desarrollo o
dignidad del nifio, o poner en peligro su supervivencia, en el
contexto de una relacidn de responsabilidad, confianza o
poder. La exposicion a la violencia de pareja también se
incluye a veces entre las formas de maltrato infantil.”




Maltrato infantil. Tipos.

 Maltrato fisico
 Maltrato por negligencia
» Sindrome de Munchausen por poderes

» Maltrato psicologico o emocional
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« Maltrato sexual

= Abuso Sexual

 Maltrato prenatal

= Emocional
= Fisico

= Negligencia




Maltrato infantil: epidemiologia

Solo el 20% llega a los servicios sociales.
OMS: 40 millones de nifos < 15 anos: maltrato o abandono.

El 44% de las muertes por malos tratos > <1aho.
Tabla 64. Notificaciones por sexo y gravedad
GRAVEDAD
TOTAL
SEXO Grave Leve - Moderado
Abs. Tasa Abs. Tasa Abs. Tasa

Femenino 6.271 75,2 2.772 33,3 3.499 42,0
Masculino 8—546 90,5 2.958 35,5 4.589 55,0
Total 13.818 165,8 5.730 68,7 8.088 97,0

Boletin de datos estadisticos de medidas de proteccion de la infancia. Datos 2015.



Maltrato infantil: epidemiologia

Tabla 72. Evolucion de las notificaciones por
grupos de edad

2011 2012 2013 2014 2015

0.3 Abs. 1.642 2.088 2.366 2592 2.324
Tasa 21,1 25,6 28,3 29,2 27,9
4.8 Abs. 1.002 1.311 1.718 2.034 1.810
Tasa 12,9 16,1 20,6 22,9 21,7
710 Abs. 1.830 1.645 2316 2676 2.664
Tasa 23.5 202 27 7 30,2 32,0
11-14 Abs. 1.742 2116 3289 3.840 3.760
Tasa 22,4 25,9 39.4 43,3 43,1
1517 Abs. 1.906 1.900 2.683 3.271 3.260
Tasa 24,5 23,3 32,1 36,9 39,1
TOTAL Abs. 8.122 9.060 12372 14413 13.818
Tasa 104,4 111,0 148,1 162,5 165,8

Tasa 1/100.000 personas menores de 18 afios

Boletin de datos estadisticos de medidas de proteccion de la infancia. Datos 2015.
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Maltrato infantil: HGU Elche
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Detectados Justicia

Comunicados

Policia

Organismos de
proteccion de infancia

Servicios de Salud

Conocidos por los vecinos

Detectados

e e e Conocidos por el entorno familiar

Conocidos por su autor y a veces conyuge

Desconocidos por su autor por falta de educacion sanitaria (abandono, falta
de estimulacion ...)

H. Rostad
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Maltrato infantil: mitos y realidades

MITOS REALIDADES

El Maltrato infantil se da en clases En las familias de clase social alta se
sociales bajas. pueden dar casos de maltrato.

Los padres pueden hacer con sus hijos  Los hijos no son propiedad de los
lo que quieran. padres.

Fendmeno infrecuente. Las cifras reales son muy superiores a
los casos registrados.

Las personas drogodependientes, Las personas aparentemente normales
alcohdlicas o perturbadas llevan a pueden maltratar.
cabo el maltrato.



Maltrato infantil: ;quién?

Maltratador Frecuencia
Padre 50%
Compainiero de la madre 20%
Cuidadora 17%

Madre 12%




EVALUACION
Y TOMA DE
 DECISIONES

_) INVESTIGACION | _)

DETECCION

Identificar situaciones
desproteccion o sospec
de maltrato.

Detectar y notificar los casos es una
obligacion moral del personal
sanitario y debemos abarcar también
la investigacion clinica, el tratamiento

-Ciudadanos y el seguimiento.
-Ambito escols

-Fuerzas de segurids

eAmbito sanitarlc
Personal médico del centro

(enfermeria, médicos, etc.)
+

Unidad de Trabajo Social
del centro (trabajadores

Servicio Territorial con
competencias en
Proteccion de Menores



e
Maltrato infantil: ;por qué yo?

ASOCIADOS A LOS PADRES ASOCIADO A LOS NINOS
* Inestabilidad emocional. * Discapacidades fisicas o mentales.
* Adiccion adrogas . * Enfermedades crénicas.
* Delincuencia. * Hiperactividad.
* Prostitucion. Prematuridad, bajo peso al
* Poco autocontrol. nacimiento.
* Paternidad precoz. * Llanto excesivo.
* Bajo nivel cultural de la .
- ASOCIADOS A LA SITUACION

SOCIOCULTURAL

* Desestructuracion familiar.
* Hijos no deseados.

* Educacién inadecuada.

e Separacion familiar.

* Emigracion.

* Paro.

* Problemas econdmicos.

* Ausencia de hogar.




Maltrato infantil: sospechar

Hallazgos de la
historia previa
sugestivos.

Incoherencia de la
historia.

Contradicciones

Retraso enla
solicitud de
asistencia.

Mecanismo descrito
Nno concordante.



Anamnesis Exploracion fisica

Entrevistas por separado. Lugar apropiado.
Srum il il Lo mas cercana al incidente
posible.
Nifo tranquilo. Ser sensibles y empaticos.
Lenguaje adaptado. A solas personal sanitario y
victima.

Preguntas abiertas, no ofrecer
respuestas.

Fotografias de las lesiones.

Transcribir literalmente.

Anotar reacciones
emocionales.




Abuso sexual

« “Se utiliza al nifio en actividades sexuales para las
cuales, por su desarrollo no esta preparado y, por tanto,

no puede otorgar su consentimiento.”

« Esencial la anamnesis.

« 85% exploracion normal




* Exploracion fisica

$Solicitar presencia de médico forense.
$Correcta localizacion anatdmica.

Tipos de lesiones Genitales
femeninos

Compatibles de Vulvovaginitis Alteracion de los

abuso pliegues, fisuras
profundas, dilatacion
anal y pérdida de la
estructura radial.

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

Seguras de abuso Rotura himeneal Desgarros anales



* Muesca profunda
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* Examenes complementarios

« Penetraciéon independientemente de la via.

- Contacto con fluidos corporales del agresor.
« Mordedura.

- Sintomas en la victima sugestivos de ETS.
« A demanda de los padres.

Diagnoéstico de abuso (no perinatal)

Gonococia Condiloma acuminado
Sifilis Trichomonas vaginalis
HIV Herpes genital

Chlamydia trachomatis




Sospecha de abuso sexual

l

Denuncia a los servicios de proteccion al
menor y policia

l

El abuso tuvo lugar en < 72 horas

Si No
Valoracién por S Sintomas agudos o
ginecologia, exudado genital
pediatria, forense
No

Exploracion inmediata no
necesaria. Profesionales
sanitarios con experiencia.



Maltrato fisico

Cualquier lesion causada por impacto,
penetracion, calor, caustico o producto
quimico inferida a un nifio por un adulto,
incluso cuando esta es la reaccion del adulto a
una respuesta indeseable.

= Menos frecuente.
= Ma3s llamativo a nivel social.




>Exploracidn fisica.
>Expl. Complementarias.

Maltrato fisico
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INDICIOS

Lesiones en zonas de castigo.

Diversos estadios evolutivos.

Asociacion de fracturas con lesiones cutdneas,
oculares o viscerales.

Traumatismos repetidos.

Hematomas subdurales.

Fracturas multiples.

Piel: hematomas o equimosis.

Nino descuidado o que no busca el apoyo de sus
padres.




- Manifestacion mas frecuente.

¢ PIEl y Mucosas - 92% de ninos maltratados.

- Hematomas, quemaduras y placas
alopécicas.

Tipo Provocadas Accidentales

- Hematomas Orejas Frente

- Equimosis Mejillas Menton

- Laceracidon Boca Codos

- Heridas Hombros. Caderas
Espalda. Rodillas
Gldteos. Espinillas
Genitales. Dorso de manos
Muslo. Dorso de pies
Palma de manos.
Planta pies

- Mordisco >3 cmseparacidonentrela <3cm

huella de caninos



- Debemos sospechar de los HEMATOMAS:

1. Numerosos.

2. Distintos estadios evolutivos.

3. Lugares o zonas poco
frecuentes y protegidas.

4. Formas geométricas o de

objetos de uso comun.

Forma de boca.

. Cuero cabelludo.

7. Lactantes menores de 4 meses.

O 1




- 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 g
suelen estar protegidas (nalgas, -

plantas de pies, etc.).

Quemaduras por cigarro

Circulares Elipticas
Profundas Superficiales
Multiples Con lesiones

satélite.




* Fondo de ojo

* Hemorragias retinianas : en <2 anos se asocia a
hematomas subdurales.

* Sd del nino zarandeado.

* Su presencia en un niflo pequefno obliga a la realizacion de examenes
complementarios para descartar o confirmar el diagndstico.

Leucemia

Coagulopatias
ferencial
diferencial

Parada cardiorrespiratoria



—

Characteristics That Distinguish Accidental From Abusive Injury in
Hospitalized Young Children With Head Trauma

Kirsten Bechtel, MD*; Kathleen Stoessel, MD{; John M. Leventhal, MD*; Eileen Ogle, PACS;
Barbara Teague, RNJ||; Sylvia Lavietes, MSW{; Bruna Banyas, RN]|; Karin Allen, RNJ|; James Dziura, PhD||;
and Charles Duncan, MD§

N= 82 pacientes.

TCE accidental TCE por maltrato
N 67 15
Hemorragias retinianas 7 (10%) 9 (60%)
Hemorragias bilaterales 1(1,5%) 6 (40%)

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.



- 22 causa de muerte en
maltrato.

¢ Le S i O N e SV i S C e I'd I e S - Por traumatismos de elevada

energia.

Abdomen

Laceraciones del Intestino:
parénquima pulmonar Hematoma y perforaciones.
- Por traumatismo directo o
introduccion de un objeto en
recto.

Neumotodrax Visceras soélidas: Hematomas/
roturas de higado, pancreas, bazo
O rinon.

Neumomediastino Trombosis/oclusion de la arteria
renal.

Quilotérax Pancreatitis aguda.

Conmotio cardis



Radiodiagnostico

Cristina Muela Garcia



Maltrato infantil

Maltrato
fisico
Maltrato _ _
psicologico Negligencia
Abuso
sexual

*Menor de 5 afos
«Dafio desproporcional para la historia

referida

- Lesiones especificas de maltrato fisico.

A\



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



Traumatismo cerebral

Principal causa de muerte en nifios
maltratados.

-Datos clinicos:
«Convulsiones

«Alt.nivel consciencia.

-Dafo desproporcional

*RX: mas sensible a fracturas

TC: descartar complicaciones.
*RM:

*T2: lesion GGBB e insula.

*PD: mas sensible para HSD

«DWI: Clave en dafo por sacudida agudo/
subagudo.



Nino de 8 meses

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



Nino de 3 meses

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



Nino de 2 meses

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



Nino de 3 meses

A

Published in: Gael J. Lonergan; Andrew M. Baker; Mitchel K. Morey; Steven C. Boos; RadioGraphics 2003, 23, 811-845.
DOI: 10.1148/rg.23403503



Nino de 9 meses

Published in: Gael J. Lonergan; Andrew M. Baker; Mitchel K. Morey; Steven C. Boos; RadioGraphics 2003, 23, 811-845.
DOI: 10.1148/rg.23403503



Fracturas craneales

*RX simple: mejor método para
identificar fracturas.

*Fracturas como elemento
forense clave

*Patrones de alta sospecha:
* Multiples fracturas
*Fracturas no parietales
*Fracturas que cruzan cisuras
* Diastasis de suturas
*Fractura-hundimiento




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



Nina de 3 meses

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 Oseas

-Las lesiones mas frecuentes

(11-55% de maltratos fisicos)
*Huesos largos 76 %
*Craneo 8 %

«Caja Toracica 8 %

Ninos<18m:
Esqueleto flexible y cartilaginoso

* Fracturas metafisarias:

* Corner fracture

* Handle-bucket fracture.
* Fracturas costales: posteriores.
* Otras:

* Acromion, escdpula, esterndn,
apof.espinosas. ...

TABLA I: Estudio esquelético estandar.

Esqueleto apendicular
- Hamero (AP)
- Antebrazos (AP)
- Manos (oblicua y PA)
- Fémures (AP)
- Piernas (porcion inferior AP)
- Pies (AP)
- Esqueleto axial
- Torax (AP vy lateral)
- Pelvis (AP; incluyendo columna lumbar media e inferior)
- Columna lumbar (lateral)
- Columna cervical (lateral)
- Craneo (frontal y lateral)

AP: anteroposterior; PA: posteroanterior.




*FRACTURAS COSTALES

-Pueden ser anteriores, laterales o posteriores.
-Las posteriores son las mas frecuentes y especificas.

«Fracturas agudas, si duda:

* Proyecciones oblicuas
* Repetir en 2 semanas (hasta un 30% las fracturas definitivas).

*Fracturas cronicas = Callo dseo.

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



Nino de 7 semanas

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



Nino de 5 meses

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



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



‘FRACTURAS
METAFISARIAS
*Fémur, tibia y humero.
‘Pueden ser muy sutiles.

*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



Fractura en asa de cubo

,~;r’ ;f(—. -
b e T

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



Especificidad de las fracturas

ESPECIFICID
AD BAJA

Subperidsticas
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




* Diagnostico diferencial

Fracturas - Sifilis congénita
- Osteogénesis imperfecta
- Osteomielitis
- Hiperostosis cortical infantil
- Espina bifida
- Raquitismo

Hematomas y equimosis - Hemofilia
- E.Von Willebrand

- PTI

- Pdrpura de Schonlein-Henoch

- Intoxicacion por anticoagulantes.
- Leucemias

- Escorbuto

- Sindrome de Ehlers-Danlos

Lesiones realmente accidentales




Pruebas complementarias

[ Sospecha de maltrato J

l OBLIGADO
4 ) v
Serie ¢ 4 N
- erie Osea. ’
TC/RMN craneal. - Pfu.ebas segln
Fondo de ojo clinica.
Toxicos en orina. - Toxicos en orina.
. \ Y,
Pruebas segun clinica
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-
Notificacion desde hospital en

situacion de urgencia
1. Al Juzgado a través del parte de lesiones.

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

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



A] DADES D'IDENTIFICACIO DEL/LA MENOR / DATOS DE IDENTIFICACION DEL/LA MENOR

NOM COGNOMS sP
NOMBRE APELLIDOS
DATA NAIXIMENT (1) EDAT APROX. HOWE / HowarE []
FECHA NACIMIENTO / / EDAD APROX DONA/MuiER []
ADREGA LOCALITAT cP
DOMIGILIO LOCALIDAD
TELEFON 1 TELEFON 2
TELEFONO 1 TELEFONO 2
DADES DE LA MARE, PARE O PERSONA RESPONSABLE MES INFORMACIO D'INTERES
DATOS DE LA MADRE, PADRE O PERSONA RESPONSABLE MAS INFORMACION DE INTERES
IGEN PARE PAIS ORIGEN MARE NAGIONALITAT DELALA MENOR
PAIS ORIGEN PADRE PAIS ORIGEN MADRE NACIONALIDAD DELILA MENOR

B] INDICADORS | FACTORS DE RISC OBSERVATS / INDICADORES Y FACTORES DE RIESGO OBSERVADOS

B1. FISICS EN EL/LA MENOR / FiSICOS EN EL/LA MENOR

Lesions intemes, abdominals
O Lesiones internas abdominales

mi a i de
Persistencia inexplicable de enfermedades

Fractures multi en di estats de cicatritzaci Ingressos multiples en hospitals
O Fracturas multiples, en diferentes estados de cicatrizacion (m] Ingresos muiltiples en hospitales
Intoxicacions
O Intoxicaciones
Sindrome d'abstinéncia
=} Sindrome de abstinencia

Ferides, magolaments, mossos
] Heridas, magulladuras, mordeduras
Cremades, t: punxades
m} Quemaduras, cortes, pinchazos
O Sindrome del xiquet/a sacsat/da
Sindrome del nifio/a zarandeado/a

o Retard en el (pes, estatura,
Retraso en el desarrollo (peso, estatura, lenguaje ...)

Accidents estranys
) Accidentes extrarios

B2. D'ABUS SEXUAL EN EL/LA MENOR / DE ABUSO SEXUAL EN EL/LA MENOR

Contusions, nat en genitals externs, zona vaginal o anal Lesions en el o I'escrot
m} Contusiones, sangrado en genitales extemnos, zona vaginal o anal m] Lesiones en el pene o escroto
Malaltia venéria Relat d’abis sexual:
O Enfermedad venérea O Relato de abuso sexual:
Restes de semen en boca, genitals o roba d'adult de menor
O Restos de semen en boca, genitales o ropa O deaduito O de menor

Esgarros i dilataci6 anal
o Desgarros y ditatacién anal
o Cérvix o vulva unflada i roja
Cervix o vulva hinchada y roja
Dificultat per a caminar o asseures
u] Dificultad para caminar o sentarse
Dolor o picor en la zona genital
O poloro picor en zona genital

RELAT U OBSERVACIONS / RELATOS U OBSERVACIONES

Himen perforat o it
o Himen perforado o rasgado
B3. COMPORTAMENTALS | EMOCIONALS EN EL/LA MENOR / COMPORTAMENTALES Y EMOCIONALES EN EL/LA MENOR

DMmMamnoalmidonoqmdemm No vol anar-se'n a casa o estar amb els seus pares
Manifiesta que no le cuidan o que le maltratan O No quiere irse a casa o estar con sus padres

Tr d'alimentacié, del son o de control d’esfinters Intent de suicidi
O Frastomnos de alimentacicn, suero o control de esfinteres O Intento de suicidio

Manifesta dolors freqiients sense causa aparent Conductes adictives en el/la menor
O Manifiesta dolores frecuentes sin causa aparente O Conductas adictivas en el/la menor

Establix relacions distants o hostils
O Establece relaciones distantes u hostiles

- B4, NEGLIGENCIA / NEGLIGENCIA

Aspecte uidat, deixat i falta d’higiene en els

u] Aspecto descuidado, dejado y falta de higiene en los padres
Higiene escassa O Els pares no acudixen quan sén citats

] Escasa higiene Los padres no acuden cuando son citados

o &mwamm.wmmm

en els pares en obser

En ingreso hospitalario del/la menor los profesionales sanitarios ob-
servan conductas negligentes en los padres (especificar en observa-
ciones)

o Necessitats médiques no ateses
Necesidades médicas no atendidas

i a
O Vestimenta inadecuada
Desnutricié, deshidratacio
O Desnutricion, deshidratacion

O No donen impx ia a la situacid
No dan importancia a la situacién detectada

o Cansament o apatia
Cansacio o apatia permanente

O Craneo aplanado, alopecia por postura prolongada O Insuficient atenci6 alla menor (especificar en observacions)
Insuficiente atencion al/la menor (especificar en observaciones)

Falta de control médic durant I'embaras (i de 5 visites) =
O Fatta de control médico durante el embarazo (menos de 5 wisitas) o les resp L o el/la menor
Absiricia de i S Eluden las responsabilidades parentales o abandonan ellla menor
O Ausencia de cobertura sanitaria o No manifesten afecte pel o per la menor
No manifiestan afecto por ei/fa menor

BS. VIOLENCIA DE GENERE CAP A LA MENOR"* / VIOLENCIA DE GENERO HACIA LA MENOR*
Daacuapdewmopammuﬁbgnmhﬂémno d'afectivitat

Ejercida por el conyuge o persona con andloga relacion presente o pasada de afectividad
B6. EMBARAS EN LA MENOR / EMBARAZO EN LA MENOR

Gestant menor d'edat
O Gestante menor de edad

N corganica 1/2004, de 28 de desembre, de Mesures de Proteccid Integral contra la Viokéncia de Génere.
Ley orgénica 1/2004, de 28 de diclembre, de Medidas de Proteccidn Integral contra la Violencia de Género

B7. FAMILIARS: PRENATALS, PERINATALS | POSTNATALS / FAMILIARES: PRENATALES, PERINATALES Y POSTNATALES

Embaras no desitjat: solicitud d’avortament, adopci6 ... Intenten ocultar els indicadors fisics del/la menor o el/la causant
O Embarazo no deseado: solicitud de aborto, adopcidn ... O intentan ocultar los indicadores fisicos del/ia menor o ellla causants
alitat i falta de sociofamiliar No donen explicacions convincents i congruents
m} Monoparentalidad y falta de apoyo sociofamiliar (m] No dan explicaciones convincentes y congruentes

a Situacio
Situacidn econdmica precaria:

o No el del/la menor en les visites médicues
No controlan el comportamiento delffa menor en las visitas médicas

igo, pobreza, margir Vacior
[]F ’ e 4 s s fici DEA ’ ‘aida i 3
Problemas de vivienda: carencia, condiciones deficientes Disciplina demasiado rigida y autoritaria
a iva a qué es facen visites domiciliaries DSénmndnmm!pmmmsdd/hnmor
Negativa a que se realicen visitas domiciliarias Son extremadamente protectores delfla menor
DPmmoMm_msommadurs DUmWhmmmsqueslnmrbpiesde!‘edm
Padres muy jévenes o inmaduros Utilizan al/la menor en tareas impropias de su edad
pares patix una malaltia mental Tenen una imatge molt tiva della menor
a Alguno de los padres padece una enfermedad mental o Tienen una imagen muy negativa del/la menor
D&mmwdmom Expectatives no realistes sobre el/la menor
Los padres abusan de drogas o alcohol a Expectativas no realistas sobre el/la menor
o Menyspreen, rebutgen o culpen el/la menor
Desprecian, rechazan o culpan a el/ia menor
O Excessiva ansietat davant de la crianca
Excesiva ansiedad ante la cnanza
o de ia 0 amb altres fills o filles Duﬁlmobd%mnademmmopiadamdmaewps-
Antecedentes de negligencia o maltrato en otros hijos o hijas raci6 de parella (especificar en observacions)
Utilizacion delfla menor de manera inapropiada en el proceso de se-
paracion de pareja (especificar en observaciones)
Pare /mare en situacié de privacio de liibertat
a Padre/madre en situacion de privacion de libertad

Dificultats de comprensié en els pares
m} Dificultades de comprension en los padres

Ludopatia en els pares
m} Ludopatia en ios padres

Vi ia familiar 0 domestica
O Violencia famiiar o doméstica
Canvis habituals d’hospital, de centre de salut ...
(=] Cambios habituales de hospital, de centro de salud ..

ent conflictiu durant les visites médiques
u] Comportamiento conflictivo durante las visitas médicas

B8. ALTRES INDICADORS U OBSERVACIONS / OTROS INDICADORES U OBSERVACIONES

CI CONDICIONS DE SALUT QUE INCREMENTEN EL RISC / CONDICIONES DE SALUD QUE INCREMENTAN EL RIESGO

DGmpvamatuihtd.Smgr.oaOselmmdegestacib Malaltia o possible traston
Gran prematuridad: <1.500 gr o 30 semanas de gestacion m} Enfermedad o posible trastorno mental
Problema cronic de salut i

Discapacitat:
O problema crénico de salud a Discapacidad: [] Fisica [J Psiquica [ Sensorial

D | CIRCUMSTANCIES DE LA NOTIFICACIO / CIRCUNSTANCIAS DE LA NOTIFICACION

Notificacié per (marqueu-ne només Observacié (marqueu-ne
Notificacion por (marcar sdfo una): Observacion {marcar sélo una):
Sospita Aillada
] Sospecha a Aislada
Evidéncia Reiterada
O Evidencia O Reiterada
$'ha informat la familia d'esta notificaci6: / Se ha infarmado a la familia de estz notificacion:
Si
o &Por qué?

O No Per qué?

E [ ACTUACIONS PREVIES REALITZADES / ACTUACIONES PREVIAS REALIZADAS

& I SOL-LICITUD D’ACTUACIONS / SOLICITUD DE ACTUACIONES

Dirigida a: O Centre de recepcié de menors
Equip Municipal de Serveis Socials Centro de recepcion de menores
O Equipo Municipal de Servicios Sociales

Setvicis Territorials de la Conselleria d' i Politiques Inclusives ) Fiscalia de menores
O Servicios Territoriales de la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas

o A’m(sspedﬁcar)_:
Actuacions sollicitades: / Actuaciones solicitadas: Otro (especificar):

G | DADES DE LA NOTIFICACIO / DATOS DE LA NOTIFICACION

DATA DE LA NOTIFICACI) ADRECA DEL CENTRE
FECHA DE LA NOTIFICAGION DOMICILIO DEL CENTRO
LOGALITAT
AVBITQUENOTFICA  [] AP e
AMBITO QUE NOTIFICA:
. [] wospmaL TELEFON X
Un altre/a: / Otro/a: TELEFONO

PROFESSIONAL: / PROFESIONAL
fermer  Treball Social

PERSONA QUE NOTIFICA (Opclonat: nom coblegiat) / PERSONA QUE NOTIFICA (Opcional: nombre colegiedo)
Psicoleg
T. Social Psicdlogo



INSTRUCCIONS PER A LA CUMPLIMENTACIO
DEL FULL DE NOTIFICACIO PER A
L’ATENCIO SOCIOSANITARIA INFANTIL
1 LA PROTECCIO DE MENORS

INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DE
LA HOJA DE NOTIFICACION PARA LA
ATENCION SOCIOSANITARIA INFANTIL
Y LA PROTECCION DE MENORES

gcmfmuw

Sempre que siga possible, es cumplimentaré el Full en SIA,
assegurant-se de “Guardar” abans d'eixir del formulari i d"activar
I'“Alerta de risc social” abangs d'eixir del contacte.

Sempre ha de romandre copia del Full en la Historia de salut
del/la menor, bé siga en format electronic (pel que caldra utilitzar
I'opcié “Guardar” en SIA, Oridn, etc.) o en format paper.

A: DADES DYIDENTIFICACIO

Es imprescindible fer constar el corresponent SIP del/la

menor.

(1)S«asdewonaxhdmdermxenwntdemnmsmlm
‘adat ap! alapartat P

Enmdeﬁaclar—sedumsltuadécomwmadlvsmos/mw
/es, cal un Full per d'ells o elles,

B: INDICADORS | FACTORS DE RISC OBSERVATS
Es marcara el/els a aquells indi i
factors de risc observats.
B2.- Encnd'du’nml,mldﬁe("?nnmhm"per
al jutjat/fiscalia, encara que no s'aprecien lesions.
B5.- B\dmdemmﬂmmhm es

lunmuwd-ﬂ
msmpivil“"
génere/domaéstica” ceamnelrﬁalhmatcorrespomm
B6.- S'utilitzara aquest indicador per alertar d'una possible
situaci6 de risc de la menor embarassada | del possi-
ble risc prenatal del seu fil/a. El/la treballador/a social
del centre d'Atencié Priméria (o en defecte d'aixd el pro-
fessional que atenga a la menor embarassada) remetra
una copia del Full de Notificacié a la Unitat de Treball So-
cial d'Atencié Especialitzada del centre que realitza el
seguiment de I'embaras i el part d'aquesta menor. Quan
esdﬁeaaolcssmAWé&peclaﬂtzmesnoﬁm
el mateix pi 1t a Atencié Primaria.
B8.- Enl'apanat Anms lndncadorso(;mmtaris potunl’n-
zar-se per d o altres i
inclosos en el llistat.

C: CONDICIONS DE SALUT QUE INCREMENTEN EL RISC
Es marcaran estes condicions en aquells/lles menors en ella que
s'haja observat algun Indicador o Factor de risc (apartat B).

D: CIRCUMSTANCIES DE LA NOTIFICACIO

De forma general, s'informara a la familia de la notificaci6, ex-
cepte en situacions en qué la propia seguretat o benestar del
menor perille.

E: ACTUACIONS PREVIES REALITZADES
En cas d'intervencions prévies, sanoh'mlesad\amqwes

van realitzar | els/les que van
F: SOL-LICITUD D'ACTUACIONS
Hauran de fer-se constar A els/les de

Ia notificacié, per a que siguen coneixedors/dores de les linies
d’actuacié posades en marxa | agilitzar la intervencié dels distins
ambltscorrme(endds

S les que fa
cia pt i g o i6 social, etc.)
iquees aries per a una correcta

mbmanmhaﬂhmnhmhnﬂa.
Lawhnwédaquaﬂ&lmomhums«bsnwdmlde
coordinaci6 entre els/les implicats/cades en I'aten-
cid integral del/la menor.

G: DADES DE LA NOTIFICACIO
Es reflectit lles dades que p la identificacit de la
persona que realitza la notificacié.
Si per algun motiu s'opta per no identificar-se amb nom i cog-
noms, es pot recérrer a una identificacié indirecta (floc de treball,
etc.) que possibilite la seua localitzacié en cas de ser necessari.

Siempre que sea posible, se cumplimentara la Hoja en SIA, asegurdn-
dose de “Guardar” antes de salir del formulario y de activar la “Alerta
de riesgo social” antes de salir def contact:

En todos los casos, debe permanecer copia de la Hoja en la Historia
de salud del/la menor, bien sea en formato electronico (para fo que
habré que utilizar la opcidn “Guardar™ en SIA, Orion, etc.} o en formato
papel.

A: DATOS DE IDENTIFICACION

Es imprescindible hacer constar el correspondiente SIP dellla
menor.

(1) Si se desconoce la fecha de nacimiento dellia menor, se anotaré la
edad aproximada en el apartado correspondiente.

En caso de tralarse de una situacion comun a diversos/as
hermanos/as, hay que relienar una Hoja por cada uno de ellos o eilas.

B: INDICADORES Y FACTORES DE RIESGO OBSERVADOS
Se marcard elflos cuadrados correspondientes a aquellos indicadores
y factores de riesgo observados

B2.- Encaso de abuso sexual, se hard el “Parte de lesiones” para
el juzgadolfiscalia, aunque no se aprecien lesiones.

BS5.- En el caso de violencia de género sobre la menor, se marcard
el Indicador comespondiente y si es mayor de 14 aios, se
redfenard el “Informe por presunta violencia de género/do-
méstica” y se remitird al juzgado comespondiente.

B6.- Se utilizard este indicador para alertar de una posible situacion
de riesgo de la menor embarazada y del posible riesgo pre-
natal de su hijo/a. Eiffa trabajador/a social del centro de Aten-
¢ién Primaria (o en su defecto el profesional que atienda a la
menor embarazada) remilira una copia de la Hoja de Notifica:
cidn a la Unidad de Trabajo Social de Atencidn Es
del centro que realiza ei seguimiento del embara;
de esa menor. Cuando se detecte el caso en Atencidr
cializada, se notificard mediante el mismo procedimiento a
Atencién Primaria

B8.- El apartado “Otros Indicadores o Comentarios™ puede utili
zarse para describir observaciones u otros indicadores no in-
cluidos en el istado.

C: CONDICIONES DE SALUD QUE INCREMENTAN EL RIESGO
Se marcardn estas condiciones en aquellos/as menores en fos/las que
se haya observado algin Indicador o Factor de riesgo (apartado B).
D: CIRCUNSTANCIAS DE LA NOTIFICACION

De forma general, se infarmard a la familia de le notificacion, excepto
en situaciones en que fa propia seguridad o bienest:
ligre.

E: ACTUACIONES PREVIAS REALIZADAS
En caso de intervenciones previas, se anotardn las actuaciones que se
realizaron y los/as profesionales que intervinieron.

F: SOLICITUD DE ACTUACIONES

Deberdn hacerse constar todos /as los/las destinatarios de fa noti-
ficacion, para que sean conocedores/as de las lineas de actuacion
puestas en marcha y agilizar la intervencion desde fos distintos &mbitos
competenciales.

Se indicarén las actuaciones que superan la propia compsfenc‘a
profesional (valoracion, seguimiento o intervencion social, e
se consideran convenientes 0 Necesarias para una Comec
sociosanitaria al/la menor o su familia.

La utilizacién de la Hoja no excluye ni sustituye el trabajo de coordina-
cidn entre los/las profesionales implicados/as en la atencién integral
del/la menor.

G: DATOS DE LA NOTIFICACION

Se reflejarédn aquelios datos que permitan la identific.
sona que realiza la notificacion.

de ia per-

Si por algin motivo se opta por no identificarse con nombre y apelli-
dos, se puede recurmir a una identificacion indirecta (puesto de trabajo,
&tc.) que posibilite su focalizacion en caso necesario.

FULL DE NOTIFICACIO PER A L’ATENCIO SOCIOSANITARIA INFANTIL
1 LA PROTECCIO DE MENORS
HOJA DE NOTIFICACION PARA LA ATENCION SOCIOSANITARIA INFANTIL
Y LA PROTECCION DE MENORES

Aquest Full establert normativament* és el document d'intercomunicacié, notificacié i actuacié coordinada entre els
diferents professionals que atenen, des de I'ambit sanitari o social, als menors i a les seues families.

S'utilitzara per sol-licitar inter i dirigi a previndre o abordar les situacions de possible risc sociosanitari o
de desp: i6 (risc o d dels/lesmumdeﬂmys-hcomu\lmv-bnm Pot utilitzar-la
qualsevol professional de |'ambit sanitari (metge/pediatre, ona, treballador social, etc.).

Les intervencions poden realitzar-se dins de I'ambit sanitari | entre este i I'ambit municipal i autonomic de serveis so-
cials, competent en la proteccié de menors.

La notificaci6 és responsabilitat legal de qualsevol professional que intervé amb els menors i pretén posar en marxa
mesures per a millorar la situacié de les/els mateixos | previndre el maftracte. No comporta en absolut una dentincia
judicial, per aixo, en de sospita de delictes, caldra acompanyar-se de la corresponent dentincia.

Es recomenable canalitzar la remissi6 del Full a través de la Unitat de Treball Social del centre sanitari.
Una vegada omplit, se seguiran les segiients instruccions per a la remissi6 del Full:

+ L'original es remetra al servei, unitat o persona a qui o els qui se li sol-licita I'actuacié sobre el/la menor reflectit en
I'apartat de “Sollicitud d'Actuacions”. Si se sol-licita intervencié a diversos serveis, unitats o persones, cal realitzar
les fotocopies necessaries de I' “Exemplar per sol-licitar intervencié”.

= Es remetra una copia a I'Equip Municipal de Serveis Socials del municipi de residéncia del/la menor quan es re-
querisca la seua intervencid (risc del/la menor) | sempre que hi haja un altre destinatari fora de I'ambit sanitari.

+ Quan s’haja cumplimentat el Full en paper, es remetra I'“Exemplar per a ’Administracié” al Centre de Salut Pdblica

del departament de Salut corresponent. | caldra activar I"“Alerta de risc social” en SIA quan es tinga coneiximent
de I'existéncia d'ell.

Esta Hoja establecida normativamente® es el documento de intercomunicacion, notificacién y actuacién coordinada
entre los distintos profesionales que atienden, desde el dmbito sanitario o social, a los/las menores y a sus familias.

Se utilizaré para solicitar intervenciones dirigidas a prevenir o abordar las situaciones de posible riesgo sociosanitario
o de desproteccion (riesgo o desamparo) de los/as menores de 18 afios en la Comunitat Valenciana. Puede uti-
lizaria cualquier profesional del 4mbito sanitario (médico/pediatra, enfermera/matrona, trabajador social, etc.).

Las intervenciones pueden realizarse dentro del dmbito sanitario y entre este y el &mbito municipal y autonémico de
servicios sociales, competente en la proteccion de menores.

La notificacion es responsabilidad legal de cualquier profesional que interviene con menores y pretende poner en mar-
cha medidas para mejorar la situacion de los/as mismos/as y prevenir el maltrato. No comporta en absoluto una
denuncia judicial, por eso, en caso de sospecha de delito, habré que acompaniaria de Ja correspondiente denuncia

Es recomendable canalizar la remision de la Hoja a través de la Unidad de Trabajo Social del centro sanitario,
Una vez cumplimentada, se sequirdn las siguientes instrucciones para la remision de Ja Hoja:

* El original se remitiré al servicio, unidad o persona a quien o quienes se le solicita la actuacion sobre el/la menor
reflejado en el apartado de “Solicitud de Actuaciones” . Si se solicita intervencion a varios servicios, unidades o
personas, es preciso realizar las fotocopias necesarias del “Ejemplar para solicitar intervencion”.,

* Se remitird una copia al Equipo Municipal de Setvicios Sociales del municipio de residencia del/la menor cuando
se requiera su intervencion (riesgo del/la menor) y siempre que haya otro destinatario de fuera del &mbito sanitario.

* Cuando se haya cumplimentado la Hoja en papel, se remitird el “Ejemplar para la Administracién” al Centro de
Salud Publica del departamento de Salud correspondiente. Y debera activarse la “Alerta de riesgo social” en SIA
cuando se tenga conocimiento de la existencia de la misma.

* ORDE de X000000000X
* ORDEN de XXXXXXXXXX

Exemplar per a sol-icitar fa intervencid / Eismolar




INTERVENCION DE LA
UNIDAD DE TRABAJO SOCIAL

CON MENORES
EN SITUACION DE RIESGO
SOCIOSANITARIO

Elche, febrero de 2017

UTS H.G.U.E.



- El dmbito sanitario es un lugar privilegiado para la
deteccion de los malos tratos en menores de 4-5
ANoOs que apenas tienen contacto con otros

miembros de la comunidad.

« En algunos casos de malos fratos, como por ejemplo
cuando hay presencia de lesiones infernas o poco
visibles, Unicamente se pueden detectar en el

Ambito sanitario.



« Solo si se detectan y nofifican los casos de malos
tratos y/o situaciones de riesgo, es posible intervenir
y prevenir secuelas fisicas y socio-emocionales
mayores en los NiNos/as.

« Cualqguier actuacion por parte de los/las
profesionales debe ir encaminada a garantizar el
interés y bienestar del/de la menor.



« Detectary notificar los casos de malos tratos y/o
situaciones en las que existan indicadores de
riesgo, es una obligacion legal y moral del personall

del dmbito sanitario.



o
LEGISLACION VIGENTE

« Convencion de Derechos del Nino, de Naciones
Unidas, de 20 de noviembre de 1989, ratificada por

Espana el 30 de noviembre de 1990. Marca el inicio
de una nueva filosofia en relacion con el menor,
basada en un mayor reconocimiento de su papel
en la sociedad y en la exigencia de un mayor
profagonismo.

- Carta Europea de los Derechos del Nino, aprobada
por Resolucion A 3-0172/92 del Parlamento
Europeo.



EGISLACION VIGENTE
NIVEL NACIONAL

- Constitucion Espanola de 1978.

- Ley 11/1981, de 13 de mayo, suprime la
distincion enftre filiacion legitima e ilegitima.

« Ley 13/1983, de 24 de octubre, sobre |la tutela.

- Ley 21/1987, de 11 de noviembre, por la que se
modifican determinados articulos del Codigo

Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil en
materia de adopcion.



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

- Ley Orgdnica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion
Juridica del Menor, de modificacion parcial del
Codigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil.

- Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacion del
sistema de proteccion a la infancia y a la
adolescencia.



LEGISLACION VIGENTE
NIVEL AUTONOMICO

« Decreto 23/2001, de 22 de mayo, del Gobierno
Valenciano, por el que se aprueba €l
Reglamento de Medidas de Proteccidon
Juridica del Menor en la Comunitat
Valenciana.

- Ley 12/2008, de 3 de junio, de la Generalitat,
de proteccion integral de la infancia y lo
adolescencia de la Comunitat Valenciana.

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




« Hoja de Notificacidon para la Atencion
Sociosanitaria Infantil y la Proteccion de Menores
en el dmbito de la Comunitat Valenciana:

« Orden de 9 de marzo de 2006: Conselleria de
Sanidad y Conselleria de Bienestar Social.

« Orden de 19 de mayo de 2016: Vicepresidencia y
Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas y
Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica.



- Obligacion de los servicios y centros
sanitarios, tanto publicos como privados, de
comvunicar y denunciar cualguier situacion
de riesgo y desamparo en la que se
encuentre un/una menor.

- Deber de colaborar con l|os servicios
sociales municipales y con el departamento
competente en materia de proteccion de
menores de la Generalitat.




- Toda persona o entidad y, especialmente,
la que por su profesion o funcidon detecte
una situacion de riesgo o posible
desamparo de un/una menor, lo pondrd en
conocimiento de las direcciones territoriales
competentes en materia de proteccion de
menores, de equipos municipales de
servicios sociales correspondientes o de la
autoridad mads proxima, sin perjuicio de
prestarle el auxilio inmediato que precise.



» Se procurard que las UTS de los centros de salud vy
de los hospitales sean las interlocutoras con los
servicios municipales y autondmicos competentes
en materia de proteccion de menores.



« La Generalitat, como persona juridico-publica, es la
que asume en la Comunidad Valenciana Ias

potestades y facultades de proteccion del los/las
MeNores.

« La Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas
tlene aftribuidas, entre ofras, las competencias
relativas a menores, a través de la Direccion
General de Infancia y Juventud.



e
DEFINICION DE MALTRATO INFANTIL

- Cualqguier accion no accidental gue comporta
abuso (emocional, fisico o sexual) o descuido
(emocional o fisico) hacia un/una menor de 18
anos, que es realizada por su progenitor/a o
cuidador/a principal, por otra persona o por
cualquier instifucion y gue amenaza el adecuado
desarrollo del nino/a.



-
DEFINICION DE SITUACION DE RIESGO

« Aguella que, por circunstancias personales,
Inferpersonales o del entorno, ocasiona un
perjuicio para el desarrollo y bienestar
personal y social del/de la menor, sin que
sea necesaria la asuncion de la tutela por el
ministerio de la Ley para adoptar las
medidas encaminadas a su correccion.
Estas sifuaciones se caracterizan por la
existencia de un perjuicio para el/la menor
gue no alcanza la gravedad suficiente para
justificar su separacion del nucleo familiar.



DEFINICION DE SITUACION DE
DESAMPARO

 La que se produce de hecho a causa del
iIncumplimiento o del imposible ©
Inadecuado ejercicio de los deberes de
proteccion establecidos por las leyes para
la guarda de menores, cuando éstos
quedan privados de |la nhecesaria asistencia
moral o material. Estos casos se caracterizan
porque |la gravedad de los hechos
aconseja la separacion del/de la menor de
la familia.



e
CONCEPTO DE GRAVEDAD

- Hace referencia a la infensidad o severidad
del dano sufrido por el/la menor en una
sifuacion de abandono o abuso, a lo
dimension de la lesion o de la negligencia
ejercida contra el/la nino/a vy las
consecuencias visibles en &/ella.

- Tomando en consideracion las siguientes
factores: tipo de dano, localizacion de lo
lesion y nivel de vulnerabilidad del/de la
NiNo/a.



e
CONCEPTO DE RIESGO

 Indica la probabilidad de que una situacion
O incidente de desproteccion y dano 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
consideraran los siguientes factores:
frecuencia, caracteristicas
comportamentales de los padres y del/de
la nino/a y recursos tamiliares para proteger
al/la menor.



CLASIFICACION DE LA SITUACION SEGUN
SU GRAVEDAD O RIESGO

« |nexistencia de maltrato.
« Riesgo de maltrato

« Urgencia (que viene determinada por lo
valoracion de aguellas situaciones que
pueden constituir un peligro inminente para
la salud vy la vida del/la menor).



PROTOCOLO DE INTERVENCION ANTE MENORES EN SITUACION
DE RIESGO, DESPROTECCION O MALTRATO

Demanda de valoracion

v

Verificacion y apertura proceso

v

Recogida de informacion

v

Plan de
intfervencion

/\.

SITUACION DE SITUACION DE
RIESGO DESAMPARO




o
SITUACION DE SITUACION DE

RIESGO DESAMPARO

. Hoja de Notificacion. * Comunicacion a

- Comunicacion a Con?de”g”apd?'-
Servicios Sociales gualdad y Politicas

Municipales / Centro nCIUS'Véﬁ-
de Atencidon Primaria. °© Resolucion de Tutela.

-« Comunicacion a
padres.

- Coordinacion
extrahospitalaria.

o %alida del menor

CIERRE DEL PROCESO




- COORDINACION
- CONFIANZA

TRABAJO EN EQUIPO



-
Conclusiones

* Prevalencia creciente aunque pocos casos se declaran.
 No solo es maltrato el dafo fisico.

- Anamnesis dirigida si sospecha de maltrato.

* Precisa de una actuacion interdisciplinar.

* Notificar la sospecha es una obligacion ética y legal.



11151 no se piensa en MALTRATO
no se diagnostica!!!
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