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Prilogo

Las instituciones tenemos la responsabilidad de construir un mundo en el que la felicidad de

los nifos y nifas sea posible.

Es nuestro deber cumplir la legislacién, normativa y recomendaciones que vayan dirigidas a
proteger y defender a la Infancia, y es nuestra obligacién comprometernos y garantizar que la

proteccién de los menores y adolescentes sea el eje central de nuestras politicas.

Asi lo indican numerosas medidas que van desde la recomendacion de parentalidad positiva
del Consejo de Europa a los Estados Miembros sobre las Politicas de Apoyo al Ejercicio Positivo

de la parentalidad, pasando por las distintas ecomvenciones europeas tales como la

Convencion del Consejo de Europa sobre la lucha contra la trata de seres humanos, la
Convencién del Consejo de Europa para la protecciéon de los nifios contra la explotacién y el
abuso sexual o el Convenio de la Haya de 19 de octubre de 1996 relativo a la Competencia, la
Ley aplicable, el reconocimiento, la ejecucion y la cooperacion en materia de responsabilidad

parental y de medidas de proteccién de los nifios ratificado por Espafa.

De igual modo, en el plano nacional, nuestro ordenamiento juridico es el marco dentro del
cual los diferentes gobiernos autonémicos han desarrollado las politicas de proteccién y

promocién de la infancia. Teniendo como referencia a la Constitucién Espaiiola que

proporciona a las familias y a la infancia una especial proteccién en el dmbito social econémico y

juridico, Andalucia, con la ley 1/1998 de 20 de abril de los derechos y la atencién al menor y
sus decretos de desarrollo, protege y apoya el interés superior del menor como principio rector

de todas sus actuaciones tanto pablicas como privadas.

En este sentido, con la finalidad de generar politicas pablicas que contribuyan al bienestar

de nuestra poblacién infantil y adolescente, se aprobé el Il Plan Estratégico Nacional de
Infancia y Adolescencia (2013-2016) que constituye el marco de cooperaciéon de las

Administraciones Pablicas con ocho objetivos marcados entre los que seialamos, la proteccién e
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inclusién social frente a situaciones de riesgo y desproteccién y la participacién infantil, que ya se
incorpora a las agendas de todos los gobiernos como un item irrenunciable. Hay que escuchar y

pulsar la opinién de la infancia y la adolescencia. Muestra de esto Gltimo es el Pacto Andaluz
por la Infancia que desarrolla entre otros los acuerdos de promover responsabilidades tanto a

nivel municipal como a nivel autonémico para poner a la infancia en la agenda politica local y

activar programas de accién social orientados a la infancia.

Desgraciadamente el maltrato infantil sigue siendo un grave problema de salud publica a
nivel mundial. La violencia es prevenible y el maltrato infantil también. Para ello, es necesario
aunar esfuerzos y profesionalidad de los sectores de atencién a la infancia y del conjunto de la

sociedad.

La Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales ha hecho una apuesta decidida en la
mejora de la promocién, la prevencién, el buen trato y la atencién a la infancia en las politicas a
favor de la poblacién infantil, teniendo en cuenta los aspectos sanitarios y sociales, con diferentes
programas y actividades, introduciendo los aspectos de parentalidad positiva. Con
responsabilidad se trabaja para incrementar y reforzar la capacidad del Sistema Sanitario
Pdblico de Andalucia en la prevencién, deteccién y atencién de forma integral al maltrato a la

infancia.

En el marco de colaboracién entre la Secretaria General de Calidad, Innovacion y Salud
Pablica, y la Escuela Andaluza de Salud Piblica, se ha desarrollado RED SABIA, una red de
profesionales que impulsa el buen trato a la infancia y la atencién integral y de calidad al
maltrato infantil desde el dmbito sanitario. Entre otras actividades, esta red estd siendo muy
importante en mejorar las competencias profesionales desde el édmbito sanitario y en la
generaciéon de una serie de Cuadernos de trabajo de Salud y Buen Trato a la Infancia y

Adolescencia.

Este Protocolo de intervencién sanitaria en casos de maltrato infantil establece las pautas de
actuacién a seguir. Ha sido elaborado por profesionales con el objetivo de dar respuesta a las
dificultades asociadas a la deteccibn y actuacion ante el maltrato infantil que exigen
intervenciones muy protocolizadas, con adecuada celeridad y prudencia y respetando siempre el

interés superior del menor, interés que ha de prevalecer frente a cualquier otro interés legitimo.

Mi agradecimiento a todas las personas que cada dia dan lo mejor de si para mejorar la
calidad de vida de nifios, nifias y adolescentes, especialmente a las personas que han contribuido

en la elaboracién de este documento.

M2 José Sanchez Rubio,

Consejera de lgualdad, Salud y Politicas Sociales
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INTRODUCCION

Este documento es un protocolo de intervencién sanitaria para atender a menores ante
sospecha de maltrato infantil. Tiene dmbito de aplicacion en todos los centros y servicios
sanitarios de la Comunidad Auténoma de Andalucia estableciendo las pautas de actuacion a

seguir.

La Convencién sobre los Derechos del Nifio, en su articulo 19 hace referencia al maltrato
infantil como "toda forma de perjuicio o de abuso fisico o mental, descuido o trato negligente,
malos tratos o explotacion, incluido el abuso sexual, mientras el nifio se encuentra bajo la
custodia de los padres, de un representante legal o de cualquier otra persona que lo tenga a su

cargo’,

Segln Paul, se entiende por maltrato infantil “Cualquier accién, omision o trato negligente,
no accidental, por parte de los padres, cuidadores o por instituciones, que compromete la
satisfaccion de las necesidades bdsicas del menor e impide e interfiere en su desarrollo fisico,
psiquico y/o social. También se considera maltrato infantil los casos de abuso sexual cometidos
por menores de 18 arios, cuando sean significativamente mayores que la victima o cuando estén

en una posicion de poder o control sobre ella”.!

El maltrato infantil es un grave problema de salud publica®?, en Espafia representa la
segunda causa de muerte en los primeros cinco afios de vida, excluyendo el periodo neonatal®.
La atencién ante el maltrato y la desproteccién infantil se inscribe en un marco normativo e
institucional que, en nuestra Comunidad Auténoma, estd claramente contemplado y que obliga
legalmente a la intervencién coordinada de todos los profesionales que sospechen o conozcan
estas situaciones’. Las dificultades asociadas a la deteccién y actuacién ante el maltrato infantil
exigen intervenciones muy protocolizadas, con adecuada celeridad y prudencia y respetuosas
siempre del superior interés del menor, interés que ha de prevalecer frente a cualquier otro

interés legitimo.

' Paul,1988.

? Fernandez Alonso MC.,2005.

* Ministerio de Sanidad, Politica social e igualdad, 2011.

*Junyent Priu M.,2004.

> Procedimiento de Coordinacién para la Atencién a Menores Victimas de Malos Tratos en Andalucia
(2002).
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La OMS plantea una estrategia de prevencion de la violencia y en particular del maltrato
infantil basada en un enfoque de salud puablica y de efectividad de las intervenciones. Este

enfoque se define en cuatro pasos®:

=2

Definir la magnitud del problema a través de su vigilancia

Analizar los factores de riesgo y los grupos de riesgo

Evaluar las intervenciones para identificar las evidencias cientificas

TN

Aplicar ampliamente aquellas intervenciones que funcionan

La dimensién del maltrato abarca aspectos fisicos, psicolégicos, sociales legales, etc., por
tanto el abordaje de este problema debe hacerse en equipo, de forma, interdisciplinar e
intersectorial, coordinada y centrada en el interés superior del menor. Una nifia o un nifio que
estd sufriendo malos tratos estd viviendo un acontecimiento traumdtico que puede tener
efectos sobre su salud y desarrollo evolutivo. Los profesionales del dmbito sanitario con su

intervencion se convierten en un recurso clave para iniciar su proceso de recuperacion.

La consideracion de las personas menores como sujetos de derechos vy la actuacion e
implicaciéon profesional ante situaciones de riesgo o sospecha de maltrato contribuye a la

consolidacién de una cultura general del buen trato a la infancia.

El buen trato es la base del desarrollo evolutivo (fisico, mental), de las relaciones
interpersonales y de la resiliencia (desarrollo de recursos que permiten hacer frente a los desafios
del crecimiento incluyendo las experiencias adversas)’. Una experiencia de buen trato facilita el
desarrollo de competencias parentales en la época adulta y permite romper el circulo vicioso de

la violencia que se perpetla entre generaciones.

La competencia parental, en cuidado, proteccién, educacion, respeto, empatia y apego
permite la construccién de la identidad, autonomia y autoestima de los hijos e hijas y determina

el desarrollo de unas relaciones futuras sanas y centradas en el buen trato.

La mayoria de los padres y madres tienen recursos para cumplir estas competencias de
forma espontdneaq, pero en algunas familias los progenitores tuvieron capacidad biolégica para
engendrar (parentalidad biolégica) pero carecen de competencias parentales (parentalidad
social). En estas situaciones los menores estan expuestos a sufrir distintos tipos de malos tratos a
pesar de que no siempre existe intencionalidad de causar darfo. Es en estos casos cuando una
intervencién centrada en el buen trato desde otros entornos relacionales del menor (dmbito
escolar, de salud, justicia o de atencién social) puede reparar los dafios sufridos y devolver a los

nifnos y nifas su capacidad de resiliencia y su confianza en el mundo.

® OPS,2003.
7 Barudy,2011
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Desde el dmbito sanitario hay capacidad para impulsar la promocién de la parentalidad
positiva y las competencias parentales, favorecer la coordinacién intersectorial y realizar la
deteccion precoz, identificacion y notificacion de situaciones de sospecha o certeza de malos
tratos a la infancia y a la adolescencia. La prevencién y atencién al maltrato debe ir orientada a
potenciar la resiliencia de los menores, a fomentar en los padres, madres o tutores el ejercicio
positivo de la parentalidad, reconociéndolos como los principales responsables del nifio o nifa, y
prevenir o evitar las secuelas a corto y largo plazo que ocasiona este grave problema. La
intervencion en casos de menores victimas de malos tratos precisa ademas de una continuidad

asistencial.

Ante la presencia de factores de riesgo los profesionales deben dirigir sus actuaciones a
evitar una posible situacién de maltrato a través del apoyo a la familia, fomentando las
habilidades parentales en el cuidado de los menores, proporcionando las ayudas sociales
necesarias (a través de los trabajadores sociales de salud) y reorientando hacia estrategias de

buen trato.

Cuando existe sospecha de maltrato, o éste es evidente, la atencién correcta y la proteccion
de los menores debe gozar de maxima prioridad y se debe asegurar que prevalezca siempre el
interés superior del menor sobre cualquier otro interés legitimo, informando a los organismos
competentes de la administracion de la Junta de Andalucia en materia de proteccion de

menores, la Autoridad Judicial o el Ministerio Fiscal.

Este protocolo considera a los hijos e hijas de las madres victimas de violencia de género
como victimas singulares de esta violencia, por vivir en un entorno de violencia y miedo en lugar
de un ambiente protector y seguro, y porque sus derechos son vulnerados®. El conocimiento de
este tipo de situaciones debe ir acompanado de una evaluacién de los menores y de una
derivacién y atencion por equipos especializados que garanticen una intervenciéon adecuada.
lgualmente, se prestard especial atencion a mujeres embarazadas victimas de violencia de

género ante posibles repercusiones en el feto y riesgo de maltrato prenatal.

& Defensor del Menor de Andalucia,2012
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TIPOS DE MALTRATO

La tipologia de maltrato ha sufrido variaciones en las distintas épocas y en funcién de los

diferentes contextos socioculturales.

Internacionalmente y en trabajos del Observatorio de la Infancia del Ministerio de Sanidad,

Servicios Sociales e Igualdad, se reconocen cuatro tipologias basicas de maltrato infantil®:

Maltrato fisico

=

Maltrato emocional

Negligencia

H W N

Abuso sexual

El Sistema de Informacién sobre el Maltrato Infantil de Andalucia , establece ademds los
siguientes tipos: corrupcidon, explotacion, maltrato prenatal, retraso no orgdnico en el

crecimiento, Sindrome de Munchatisen por poderes y maltrato institucional.

De acuerdo con Save the Children, este protocolo considera la exposicion a la violencia,

especialmente la violencia de género, como un tipo de maltrato”.

Considerando el contexto de la violencia en el maltrato infantil, puede haber un Maltrato
Intrafamiliar, en el que las personas menores son maltratadas por personas de su familia. Si las
personas maltratadoras son al mismo tiempo los cuidadores o cuidadoras principales, las
personas menores estdn o pueden estar en una situacién de desproteccién y requiere

intervencion sanitaria y social urgente.

Si las personas maltratadoras son familiares pero no son los cuidadores o cuidadoras
habituales, las personas menores estdn en unas situacion habitualmente de proteccién quedando
en desproteccién al coincidir con la persona maltratadora. Estos casos requieren intervencion

sanitaria y social para garantizar la proteccion siempre.

Cuando el maltrato se produce por personas que no pertenecen a la familia, existe un

Maltrato Extrafamiliar. Los padres y/o tutores son los responsables de garantizar la proteccién

del menor. Requiere intervencion sanitaria y/o social.

° Observatorio de la Infancia,2001
% Decreto 3/2004, de 7 de enero, modificado parcialmente por el Decreto 81/2010, de 30 de marzo
™ Liliana Orjuela Lépez,L y col. ,2008
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MARCO INSTITUCIONAL PARA LA ATENCION A LAS SITUACIONES DE
RIESGO Y DESPROTECCION INFANTIL

Espana ratificdé la Convenciéon de Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio en 1990 y
nuestro Cédigo Penal recoge la prohibiciéon del uso de cualquier forma de violencia contra nifios

y ninas.

Con La Ley 54 de 2007 del 28 de diciembre de Adopcion Internacional, el articulo 154 del
Cédigo Penal queda redactado en los siguientes términos: “Los hijos no emancipados estan bajo
la potestad de los padres. La patria potestad se ejercerd siempre en beneficio de los hijos, de

acuerdo con su personalidad, y con respeto a su integridad fisica y psicolégica”.

Esta potestad comprende los siguientes deberes y facultades:

1. Velar por ellos, tenerlos en su compaiia, alimentarlos, educarlos y procurarles una
formacién integral.
2. Representarlos y administrar sus bienes. Si los hijos tuvieren suficiente juicio deberén ser

oidos siempre antes de adoptar decisiones que les afecten.

Legalmente, las circunstancias que favorecen la ocurrencia del maltrato infantil (por accién
u omisién) estan definidas como Situaciones de Riesgo (en las que las necesidades del menor no
estdn debidamente cubiertas pero no precisan separarle de su medio familiar) y Situaciones de
Desamparo (la proteccién del menor exige la separaciéon temporal del menor de su contexto

familiar habitual).

El Decreto 42/2002, de 12 de febrero, del régimen de desamparo, tutela y guarda
administrativa, establece que las Corporaciones Locales de Andalucia, en ejercicio de sus
competencias y a través de sus érganos y servicios pertinentes, desarrollaran una labor de
deteccion y averiguacion de aquellos casos en que aparezcan indicios de desproteccion de

menores, comunicando sus resultados a la Administracion de la Junta de Andalucia.

La Administracién de la Junta de Andalucia podrd adoptar, una medida de proteccién:
Declaracion de la situaciéon de desamparo y asunciéon de la tutela, asuncién de la guarda,
determinacion del régimen de relaciones personales de los menores con sus padres o tutores,
parientes y allegados, modificaciéon y cese de las medidas acordadas por la propia

Administracién, propuesta a los érganos judiciales de modificacién y cese de medidas en interés

12
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de los menores, reinsercién familiar de los menores y cualquier otra actuacién que resulte

procedente a favor de los menores.

Las administraciones estatales, autonémicas y locales han de actuar en colaboracion, junto
al resto del Sistema de atencién a la infancia (educacién, salud, policia, sistema judicial...), para
llevar a cabo las distintas intervenciones protectoras que aseguren las necesidades de las

personas menores.

Por otra parte, cuando en la apreciacion de una circunstancia de riesgo o desproteccion de
un menor se observen indicios de un posible delito se deberd poner en conocimiento de la

autoridad judicial para su esclarecimiento.

Tanto en las situaciones de posible riesgo y desamparo como en aquellas que puedan
precisar la intervencion judicial, la Fiscalia tiene competencias para intervenir o instar y/o
colaborar en una intervencién ya iniciada por la entidad competente (Corporacién Local, Junta
de Andalucia, Juzgado). Los Juzgados de Violencia sobre la mujer valorardn los efectos de la
exposicion a la violencia y de las agresiones sufridas por los hijos y las hijas y menores a su cargo,

estableciendo lineas de cooperacién para asegurar su atencion.

Cuando profesionales que intervienen ante un caso de maltrato a menores aprecien que
estd en riesgo la seguridad de personas se debe recabar el auxilio de Fuerzas y cuerpos de

seguridad.

INSTITUCION ES COMPETENTE PARA INTERVENIR EN

Servicios Sociales Comunitarios

) Situaciones de Riesgo (no requieren separacian del medio familiar)
de los Ayuntamientos

Servicio de Proteccidn de

L Evaluacian y declaracidn de la situacian legal de desamparo / quarda
Menores / Fiscalia

Existencia de indicios de delito / El agresor es otro menor / Puede existir

Sistema judicial / Fiscalfa maltrato institucional o dejacian de funciones.

Riesgo inminente para |a sequridad del menor o del profesional.
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad | Colaboracian en |a ejecucion de medidas de proteccin .

13
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DBLIGATORIEDAD LEGAL DE INTERVENCIGN DE LOS Y LAS PROFESIONALES DEL SISTEMA SANITARID

ANTE SITUACIONES DE SOSPECHA O DE MALTRATD INFANTIL

La Ley Organica /1396 de Proteccion Juridica del Menor dispone en su articulo 14 que

“las autoridades y servicios piblicos tienen obligacion de prestar la atencion inmediata que precise cualquier
menor, de actuar si corresponde a su dmbito de competencias o de dar traslado en otro caso al Grgano
competente y de poner los hechos en conocimiento de |os representantes legales del menor, o cuando sea
necesario, del Ministerio Fiscal”

lgualmente, la Ley [/1938, de 20 de abril, de los Derechos y |a Atencian al Menor establece en el articulo 10.6:

“|os titulares de los servicios de salud y el personal sanitario de los mismos estéan especialmente obligados a
poner en conocimiento de |os organismos competentes de la administracion de la Junta de Andalucia en
materia de proteccion de menores, |a Autoridad Judicial o el Ministerio Fiscal, aquellos hechos que puedan
suponer la existencia de situaciones de desproteccion o situaciones de riesgo para los menores, asi como a
colaborar con los mismos y resolver tales situaciones en interés del menor”.

El Decreto 246/2005 de 8 de noviembre, por el que se requla el ejercicio del derecho de las personas
menores de edad a recibir atencian sanitaria en condiciones adaptadas a las necesidades propias de su edad y
desarrollo y se crea el Consejo de Salud de las Personas Menores de Edad dispone, como derecho de los nifios,
el que |os servicios sanitarios protejan

"a las personas menores de edad en su integridad fisica y psiquica ante la sospecha o deteccian de violencia
de género, malos tratos y abusos fisicos, psiquicos o sexuales, incluida la mutilacian genital a nifias y cualquier
practica cultural o tradicional que perjudique su integridad, y a poner estas situaciones, asi como las de
abandono o desampara, en conocimiento de los Organos competentes de la Administracian de la Junta de
Andalucia en materia de proteccion de menores y de la Autoridad Judicial o del Ministerio Fiscal".

Procedimiento de coordinacian para la atencion a menores victimas de malos tratos en Andalucia, Cap. o,
Pautas de actuacion a desarrollar desde |as distintas instancias; VI: Servicios sanitarios.

“El Centro sanitario debe garantizar en todo momento |a proteccidn inmediata del menor, la confidencialidad y
el anonimato necesarios, asi como |a emisian de aquellos Informes técnicos que puedan ser necesarios para la
intervencion de otras instancias o instituciones. La actuacion sanitaria debe ser integral y continuada en el
tiempo. Incluye tratar las lesiones producidas y proveer la correcta intervencion terapéutica (enfermedades
de transmision sexual, profilaxis postcoital del embarazo, psicoterapia...)

Las primeras intervenciones deben ir orientadas a dar proteccian inmediata y apoyo psicoldgico a la victima,
tratar medicamente posibles lesiones y conseguir pruebas médicas que posibiliten la persecucian judicial del
delito.

El Centro sanitario esta obligado a denunciar los casos de lesion a través del correspondiente parte al Juzgado
de Guardia, pero también a notificar las situaciones de riesgo y de sospecha a las instancias administrativas
con competencia en proteccion de menores.

Directiva 80/94 de la Unian Europea, de 29 de abril, que regula los derechos de las victimas.
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PROTOCOLD DE INTERVENCION SANITARIA EN CASOS DE MALTRATO INFANTIL

PREVENCION

Cualquier actividad asistencial de salud representa una oportunidad dnica para realizar
actividades de prevencién de maltrato infantil que pueden estar integradas en la practica
habitual.

Abarca desde la promocién de factores protectores, el fomento de la educacién afectiva y
buen trato, las competencias en parentalidad positiva y habilidades parentales, hasta el
reconocimiento de los factores de riesgo y el disefio de programas especificos para el seguimiento

de personas menores en situacion de riesgo.

Estrategia de prevencidn primaria:

Esta dirigida a la poblacién general con el objetivo de evitar la presencia de factores de
riesgo y potenciar los factores protectores (Anexo 1). Incluye actividades realizadas por el equipo
de salud (profesionales sanitarios y trabajadores sociales) en cooperacién con otros sectores y
agentes sociales, contempladas en procesos asistenciales, programas de salud y cartera de

servicios de los centros sanitarios de Andalucia.

= Fomentar la cultura del buen trato, promocién de los derechos de la infancia y espacios de

paz

= Promocién de entornos libres de violencia.

= Sensibilizacién y formacién de profesionales de Atencién Primaria y Hospitalaria en la
deteccién y prevencién del maltrato infantil a través de la creacién de redes de profesionales. Se
esta llevando a cabo en el Sistema Sanitario Pdblico de Andalucia, con la creaciéon de Red de

Salud y Buen Trato a la Infancia y Adolescencia www.redsabia.org y programa de

sensibilizacion y formaciéon en distintos centros sanitarios. EIl Observatorio de la Infancia de

Andalucia realiza un amplio programa formativo dirigido a profesionales.

= [ntervenir en foros comunitarios de educacién para la salud incrementando las habilidades

de madres y padres en el cuidado de los hijos e hijas, en las relaciones educativas y afectivas que

se establecen en su relacién:

e Sesiones de preparacién al parto (Proceso embarazo, parto y puerperio) y a la

paternidad y maternidad. Proyecto de humanizacién perinatal.
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e Promocion del apego y parentalidad positiva a través de distintos planes y
programas: Programa de Salud Infantil y Adolescente de Andalucia (PSIA-A);
proyecto Dédalo, Ventana Abierta a la Familia

(www.juntadeandalucia.es/salud/ventanafamilias), Escuelas de padres, en

colaboracién con otros centros comunitarios...
e Prevenir el embarazo no deseado, principalmente en mujeres jévenes, mediante:

e La educacion sexual en centros escolares. Forma Joven. Estrategia nacional de salud

sexual y reproductiva
e El programa de salud infantil y adolescente de Andalucia (PSIA-A).

e Facilitar recursos de planificacién familiar. Teléfono de Salud Sexual y Reproductiva
900 850 100.

= Utilizar “guias anticipadoras”, para comunicar a cada edad especifica los requerimientos

del nifio o nifa, reconocer los periodos criticos o las dificultades que entrafia cada etapa, brindar
orientacién practica en cuanto al establecimiento de disciplina constructiva y promover la

estimulacién del nifio y el crecimiento emocional estable. (PSIA-A)

= Educacién sexual, educacién en valores, a través de materiales educativos especificos y de

actividades programadas.

= Otras estrategias comunitarias que se establezcan desde el SSPA.

Deteccidn precoz de situaciones de riesgo o Prevencidn Secundaria

Esta dirigida a la poblacion de riesgo con el objetivo de reducir danos y atenuar o revertir los
factores de riesgo presentes, potenciando los factores protectores. Incluye actividades realizadas
por el equipo de salud (profesionales sanitarios y trabajadores sociales) contempladas en
procesos asistenciales, programas de salud y cartera de servicios de los centros sanitarios de

Andalucia:

1. Programa de seguimiento con visitas domiciliarias realizada por Equipo de Atencién

Primaria (Enfermeria, Trabajo Social, Medicina General, Pediatria..) a familias en

situacion de riesgo (madres con bajo nivel socioeconémico, familias monoparentales,

madres adolescentes..) desde la etapa prenatal hasta los 2 anos de vida del nifio o nifiq,
con una frecuencia y duracién apropiadas y con un contenido definido previamente

para cada familia.
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10.

1.

Existe un nivel de evidencia alto” en la efectividad de estos programas para reducir la
incidencia de maltrato infantil, asi como en la prevencién de acciones criminales en las

madres y consumo de drogas®

Rechazo al castigo fisico y formacién a las familias en métodos alternativos de disciplina.

Ofrecer recursos a los miembros de familia en situaciones de riesgo, para educar en el
“manejo del enfado y la ira”, resolucién de conflictos, o programas de prevencién de

servicios sociales (mediacién familiar, conflictos intergeneracionales).

Observacién de factores de riesgo y factores protectores desde el primer contacto de los
menores con el Sistema Sanitario Publico de Andalucia, con la apertura de la historia
clinica y actualizando la informacién en visitas sucesivas. (Programa de Salud Infantil de

Andalucia)

Ofrecer recursos de Salud Mental para diagnéstico, tratamiento, seguimiento y

recuperacion a padres y madres y/o cuidadores con trastornos mentales.

Ofrecer recursos de prevencién y deshabituacién a drogas y alcohol u otras sustancias, a

padres y madres con hijos e hijas menores, con adicciones o riesgo de padecerlas.

Ofrecer a las familias que lo precisen todos los recursos comunitarios de ayuda
psicolégica a adultos y menores, social, programas de apoyo a las familias, laboral o

econdmica.

Colaborar con los servicios sociales comunitarios en la definicién de objetivos, planes,

estrategias y ayudas definidas para cada familia de riesgo.

Adecuar las visitas del programa de salud infantil en aquellos menores en situacién de
riesgo, realizando un seguimiento cercano de las familias y estableciendo objetivos
especificos de educacién sanitaria, que permita aumentar su capacidad y habilidad
para cuidar a su hijo o hija y modificar actitudes o creencias sobre disciplina y
necesidades psicoafectivas, incidiendo en métodos positivos de disciplina constructiva y

estimulacién del afecto y carifio entre padres y madres e hijos e hijas.

Participar en actividades grupales y/o comunitarias, como por ejemplo Escuelas de

Padres y Madres.

Coordinaciéon con Servicios Sociales a través de la Unidad de Trabajo Social U.T.S.

2 Macmillan H,2000
3 U.S.Preventive Services Task Force,2004
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Estrategia de prevencidn terciaria

La prevencion terciaria estd dirigida a personas menores victimas de maltrato o abuso
sexual, con el objetivo de reducir secuelas y evitar proceso de revictimizacién. La intervencion
ante casos de maltrato infantil debe gozar de méxima prioridad, ha de ser planificada vy
coordinada y, en la medida de lo posible, debe respetar la continuidad de la historia familiar y

personal de las personas menores.

Son fundamentales las medidas que garantizan la coordinacién de las actuaciones de las
instituciones competentes respecto a la atencién global (Educativo, Sanitario, Policial, Social y
Judicial) a las victimas de maltrato infantil en las siguientes areas basicas de intervencién social:

Deteccién, Notificacién, Evaluacién, Intervencién y tratamiento, Seguimiento y Recuperacién.

Todas las actuaciones deben mitigar los procesos de victimizacién secundaria, inspirdndose
en el principio de minima intervencion, evitando actuaciones repetitivas, y con criterios de

celeridad, especializacién, coordinacién e interdisciplinariedad.
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DETECCION

Detectar significa reconocer o identificar la existencia de una posible situacién de maltrato
infantil. Es la primera condicién para poder intervenir en estos casos y posibilitar la ayuda a la
familia y al menor. La deteccién debe ser lo mas precoz posible y tiene que incluir aquellas
situaciones donde existe maltrato, la simple sospecha de maltrato y también aquellas situaciones
de riesgo en las que pueda llegar a producirse. Se basa en la identificacion de indicadores de

sospecha. (Anexo 2).

La detecciébn de un caso de maltrato infantil debe implicar la valoracién de los demas

menores que conviven en el medio, ya que también estdn en riesgo de padecerlo.

Las fuentes de deteccién son la poblacién en general y profesionales que estédn en contacto
con el menor: servicios sociales comunitarios, educadores, personal sanitario, policias, monitores
de tiempo libre, etc. El SSPA ofrece distintas oportunidades que resultan privilegiadas para
conocer las circunstancias personales y familiares de los menores: control del embarazo,
preparacién al parto y nacimiento, revisiones del programa de salud infantil y adolescente,

consultas a demanda, atencién a menores con enfermedad crénica, hospitalizaciones...

Se considera indlicador de sospecha de maltrato aquellos signos y sintomas que presentan los
menores cuando no reciben el trato que necesitan. Los indicadores son signos de alarma que

deben alertar de la posible presencia del maltrato. Las categorias de indicadores son:

1. Verbdlizacién del menor o de otra persona, lesiones o dafo orgdnico o emocional

detectados en la entrevista y exploracién de la persona menor de edad.
2. Indicadores que podemos detectar en la conducta del menor

3. Indicadores en el comportamiento de los familiares, cuidadores o responsables legales del

menor.

Cuando un profesional de salud identifica en un menor la presencia de indicadores de

sospecha de maltrato debe:

1. Redlizar una anamnesis o entrevista en el contexto de la exploracion general con

preguntas abiertas para intentar identificar o definir cudl es el problema o concretar el
mecanismo de produccidon de lesiones o contextualizar el origen de los indicadores

detectados.

A veces, puede ser necesario realizar una entrevista més exhaustiva tanto a los familiares,
progenitores como al propio menor, en estos casos hay que valorar la conveniencia y

preferencia de las personas menores de estar o no acompafados y adaptar la comunicacién
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a su nivel de comprension. Es importante evitar juicios de valor, desaprobacién o censuras y,

por el contrario, manifestarles apoyo y proteccién a los nifios, nifias o adolescentes.

Por parte de los profesionales es fundamental reconocer durante la entrevista otros
signos y sintomas compatibles con maltrato infantil y realizar una escucha activa, anotando

literalmente los comentarios de las personas menores.

2. Transmitir a las personas menores el interés por lo que les pasa, asegurarles que el

objetivo de las intervenciones que se van a llevar a cabo es intentar reconducir la situaciéon
en la que viven, es importante informarles de los procedimientos que se van a llevar a cabo,
la naturaleza de las exploraciones, las molestias que éstas pueden acarrearles y manifestarles

que no se les enganarad ni se hard nada en contra de su voluntad.

3. Valorar en equipo la situacion, datos de su entorno y antecedentes de interés. El equipo

estad constituido por los diferentes profesionales y especialitas que han intervenido o

intervienen en su asistencia.

4. Establecer la conveniencia de informar a los padres de la sospecha de maltrato.

Informarles, una vez que se tiene orientado el diagnéstico diferencial, y preferiblemente
dentro de una estrategia acordada con Unidad de Trabajo Social de salud y los profesionales

que participan durante la intervencién.

DETECCION:

I. El maltrato puede detectarse (sospecharse) por dos vias:

e |dentificacion de indicadores (fisicos, emocionales o conductuales) de sospecha de maltrato. (Anexo 2).
e Revelacian de |a persona menor (a estos relatos hay que darles credibilidad)

2. ks necesario:

e [Conocer bien los indicadores de sospecha y tener una actitud de bisqueda activa (tanto en el menor
como en |as personas que lo acompafian)

e Recabar informacion general de las personas menores y de familiares, que permita clarificar el
diagnastico.

e No culpabilizar (nuestra labor no es buscar culpables sino atender y proteger a las personas menores
y otras victimas). Actitud de colaboracian y apoyo a las familias.

e Apoyar a las personas menores a informarles de las intervenciones que se van a realizar

e Trabajar en equipo en los servicios de salud y con los servicios comunitarios a traves de la UTS.
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PRIMERA ATENCION

El abordaje del maltrato infantil debe ser integral, incidiendo sobre el conjunto de carencias,
problemas y necesidades biopsicosociales del menor, y debe mantenerse en el tiempo dando
respuesta a nuevas necesidades que puedan surgir. Se debe crear un clima basico de confianza y

de ayuda que favorezca la expresién de sus emociones, sentimientos y pensamientos.

Durante todo el proceso se deben facilitar las medidas de proteccién necesarias, respetando
y promoviendo la garantia de los derechos de la infancia. El proceso de recuperacién debe

iniciarse desde el mismo momento que contacta con el Sistema Sanitario.

1. La atencién debe estar centrada en la persona menor como sujeto protagonista (por

encima de otras consideraciones, dudas o mitos).

2. Atencién en condiciones y en instalaciones acordes a la edad, desarrollo evolutivo y
caracteristicas de las personas menores respetando su intimidad, dignidad y

confidencialidad

3. La exploracion fisica debe hacerse lo antes posible, siempre antes de 48-72 horas después
de haber ocurrido el posible episodio de maltrato o de haber sido verbalizado, para evitar
que desaparezcan muestras biolégicas (semen, pelos, sangre, etc.) o que cicatricen las

posibles lesiones.

4. Asistencia sanitaria que coordine a los diferentes especialistas en un solo acto, tomando
imagenes de las lesiones, muestras para andlisis y garantizando la cadena de custodia en

las muestras de interés médico-legal.

5. Medidas que permitan garantizar la proteccién alejando a personas menores del foco de

violencia, incluso facilitando un ingreso hospitalario de forma cautelar.

6. Coordinacién de las actuaciones preventivas, terapéuticas y de intervencion social.

La actuacién inicial de los profesionales de salud vendrd determinada por el riesgo vital y la

gravedad de las lesiones (fisicas o psicolégicas), asi como por el grado de proteccién del menor.
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Factores de riesgo de maltrato infantil

Potenciar factores protectores Existencia de indicadores

Promacicn del buen trato de sospecha de maltrato infantil

Prevencidn primaria

Potenciar factores protectores

Promacitn del buen trato

Prevencian secundaria
Vigilancia y sequimiento Inicio del
Informacian a la UTS procedimiento asistencial

Abordaje de factores de riesgo

Se considera riesgo vital cuando existe riesgo de muerte, pudo haberlo existido o podria
existir, si se repitiera o continuara produciéndose la situaciéon de maltrato; cuando existe grave
impacto para la salud del menor por la presencia de lesiones o enfermedades que requieren
tratamiento hospitalario o pueden dejar secuelas, cuando existe trastorno psiquico grave y/o

riesgo de suicidio.

Criterios que definen la gravedad del maltrato

La gravedad del maltrato se puede expresar a corto, a medio o a largo plazo.

[. Frecuencia e intensidad de |os indicadores. Gravedad de las lesiones y de las enfermedades derivadas de la
situacion de maltrato.

Cronicidad y frecuencia del maltrato

Acceso del perpetrador al menor y tipo de relacion que mantienen

2.Grado de | Caracteristicas y condiciones en las que esté el menor en su entorno familiar y social.
vulnerabilidad o _ o . o
Caracteristicas de los padres o cuidadores principales: capacidad, integracion social,
recursos personales y materiales, actitud ante el menor y ante el problema.

Caracteristicas del entorno familiar

Solicitud de ayuda previa por reiteracion del maltrato
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Los criterios para determinar la urgencia de la intervencién son la gravedad inicial del
incidente (en funcién del tipo de maltrato, de la gravedad de la lesién o del impacto para la
salud y de la wvulnerabilidad del menor) y la probabilidad de que vuelva a repetirse
(accesibilidad del maltratador, historia de cronicidad, caracteristicas del funcionamiento

familiar...)

Se consideran situaciones de riesgo de desproteccion aquellas en las que existan carencias o
dificultades en la atencién de las necesidades basicas que los menores precisan para su correcto
desarrollo fisico, psiquico y social. La apreciacién de la situacién de riesgo conllevaré la puesta en

marcha de un programa de intervencién social individual temporalizado que recogerd las

actuaciones y recursos. Este programa esta dirigido por los servicios sociales comunitarios y
precisa la colaboracion de los demds sectores que conforman el sistema de atencién social a la

infancia.
Se procedera al ingreso hospitalario cuando se cumplan algunos de los siguientes criterios:

° Necesidad de proteccion de la victima mientras se determina la medida mas
adecuada al interés del nifio o nifa
° Cuando existe gran afectacién psicolégica.
° Cuando hay necesidad de establecer o confirmar el diagnéstico de maltrato
= Redlizacion de exploraciones complementarias.
= Observaciéon controlada de actitudes parentales (Ej. Sindrome de
Munchatisen por poderes)
Segln la gravedad del caso y que se valore la existencia de riesgo vital o riesgo de
desproteccion para el menor, se actda segn un procedimiento de actuacién ordinario o un

procedimiento de urgencia.

|. Procedimiento ordinario

Se inicia en los casos en los que hay indicadores de sospecha, pero no existe riesgo vital ni

desproteccion.

En el ambito sanitario, estos casos pueden detectarse en los diferentes niveles de atencién,
primaria u hospitalaria. Si es necesario traslado al hospital para valoracion por especialistas, se
contactard con Pediatra de Guardia del centro hospitalario con el fin de agilizar la atencién y

realizacion de pruebas complementarias pertinentes.

En todos los casos se ponen en conocimiento de la Unidad de Trabajo Social (UTS) de Salud,
se hace un seguimiento por parte del profesional de salud y una valoracién del entorno, estudio
social, entrevistas, etc... y después de un estudio de campo vy segiin se valore el diagnéstico

diferencial y el impacto para el estado de salud orgdnico y psicoldgico, se plantea por parte del
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Equipo la cumplimentacién de la Hoja de deteccién y notificaciébn del maltrato infantil
(desarrollado en el apartado de notificacién), ademds de los informes que pudieran ser

oportunos.

En este proceso es clave la participacion de la Unidad de Trabajo Social del centro sanitario

en las siguientes actuaciones:

° Entrevistas al menor y sus familiares.

° Recabar antecedentes socio-familiares e integrar la informacién sobre el menor y
su familia procedente de otras dreas (servicios sociales, educacién, salud...)

° Coordinar la intervencion sanitaria con la de otras instancias que tengan un
papel significativo sobre el funcionamiento del ndcleo familiar (Servicios Sociales
Comunitarios, Servicio de Protecciéon de menores o Unidades de Tratamiento Familiar)

° Valorar junto con otros profesionales sanitarios, las caracteristicas del contexto
familiar y la interaccion de los factores de riesgo y de proteccion para la adopcion de
medidas mas adecuadas al interés superior del menor.

° Proponer a la familia activos y recursos comunitarios y programas de apoyo que
promuevan el cambio de las circunstancias familiares y coordinar la movilizacién de estos
para asegurar la continuidad de la intervencion integral e intersectorial.

° Acordar conjuntamente con el menor y su familia el “Plan de salud familiar”. En
los casos de Violencia de género, actuar segiin el Protocolo de Violencia de Género y en

coordinaciéon con el resto de profesionales.

En Atencién Primaria pueden incrementarse los controles de salud en aquellos menores con
sospecha de maltrato. Desarrollar programas de seguimiento especifico, planes de observacién
de enfermeria en los que se incluirdn a todos los menores convivientes del nicleo familiar. Se
prestara asesoria y atencion si la requieren a otros adultos del entorno que también pueden ser

victimas de violencia.

En Atenciéon Hospitalaria, pueden requerir un seguimiento en el hospital aquellos casos
dudosos que por las caracteristicas de los indicadores, de las lesiones o mecanismos de produccion
de las mismas hacen necesario continuar el estudio de salud de estos menores. Es fundamental
establecer un sistema o circuito por el que se conozca la evolucién de los casos, con el objetivo de

mejorar las actuaciones que se consideren deficitarias o incompletas.

° Redlizar el diagnéstico social del caso y los informes técnicos que faciliten la
intervencion de otras instancias competentes en proteccién de menores.

° Mantener el seguimiento sobre el funcionamiento familiar y el grado de
colaboracién de los padres con los profesionales que intervienen.

° Prevencion del maltrato infantil y promocién del buen trato
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2. Procedimiento de urgencia

Se inicia en los casos en los que existe riesgo vital, negacion de asistencia médica por
parte de los responsables del menor, cuando se precisa valoracion urgente y/o cuando no estd

garantizada la proteccién de la persona menor.

Se precisa valoracién urgente en todos los casos que presentan riesgo vital, en agresiones
sexuales recientes debiendo ser valorados en un plazo inferior a 72 horas, en casos de abuso
sexual crénico con la dltima agresion reciente, ante sintomas recientes que hagan sospechar
abuso sexual, si existe riesgo de pérdida de pruebas, necesidad de evaluacion por otros

especialistas, necesidad de evaluacién por médicos forenses y/o necesidad de tratamiento.

Cuando el caso que requiere un procedimiento de urgencia se detecta por parte de

profesionales de Atencién Primaria de Salud se traslada al hospital de referencia y se comunica

con Pediatra de urgencia, favoreciendo una atencién coordinada e inmediata.

Si el caso se detecta en un centro hospitalario se comunicard a la unidad de Pediatria y se
procederG a la aplicacion del protocolo intrahospitalario: exploracion coordinada y en
condiciones adaptadas, notificacién telefénica al juzgado de Guardia a través del Parte al
Juzgado de Guardia, y exploracién y toma de muestras, si procediera, por parte de forenses o

policia judicial, cuando es necesario).

Se cumplimentard la Hoja de deteccién y notificacién del maltrato infantil en los casos que

procede (desarrollado en el apartado de notificacién).
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Inicio del procedimiento asistencial

Valoracidn inicial

Anamnesis, exploracion de indicadores de sospecha, de la situacidn clinica

¢3¢ trata de una situacian urgente?

l

Si. &Hay riesgo vital, de desproteccidn o se precisa valoracidn urgente?

Si
Procedimiento de urgencia l

No
Procedimiento ordinario l

Tratamiento lesiones y medidas de proteccidn
inmediata

Notificacion urgente con Parte al Juzgado de
Guardia

Hoja de deteccian y notificacian de maltrato
infantil, como grave. Enviar a la Delegacian
Territorial con competencia en proteccion de
menores

Valorar traslado a centro de referencia
hospitalario e ingreso hospitalario

Valorar la necesidad de evaluacian por otros
especialistas. Valorar la necesidad de evaluacidn
por médicos o médicas forenses a traves de
Juzgado de Guardia.

Informacidn a la L.T.S.

Informacian a la LL.T.S.
Trabajo de equipo interdisciplinar :

Evaluacidn de indicadores, entorno,
PEpErcusiones.

Hoja de deteccian y notificacian de maltrato
infantil, como leve 0 moderado. Enviar a los
Servicios Sociales Comunitarios de |a localidad
de residencia de la persona menor.

Si lesiones: Parte al Juzgado de Guardia
Sequimiento
Servicios Sociales y Centros Sanitarios

Comisiones Provinciales de Medidas de
Proteccitn

Comisian Local de Infancia
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ASISTENCIA

Las actuaciones clinicas, psicolégicas y sociales del maltrato infantil consisten en:

A. Tratamiento de lesiones fisicas o complicaciones derivadas de la situacidn de maltrato

Tratamiento médico-quirdrgico de las lesiones, enfermedades o trastornos derivados del
maltrato.

Valorar la necesidad de profilaxis de enfermedades infecciosas.

En casos de abusos sexuales, ademas se valorara la indicacién de anticoncepcién de
urgencia o interrupcién voluntaria de embarazo.

Satisfacer las necesidades basicas y subsanar las carencias de estimulacién, afectivas,
educativas o nutricionales: evitar excesos o alimentacion inapropiada, que ocasionan los
sintomas o problemas de su salud, mediante el aporte de los nutrientes necesarios y el
establecimiento de una dieta variada y equilibrada. Capacitar a los progenitores o

cuidadores de los menores para establecer una dieta adecuada .

B. Tratamiento de dafio psicoldgico

Asistencia psicolégica especializada inmediata si la persona menor lo requiere;
imprescindible en todos los casos de abuso sexual.

Facilitar al menor los recursos de tratamiento psicoldégico especializado que necesite;
sobre todo en casos de abuso sexual. Aplicar tratamiento psicoterapéutico que necesite
para aminorar el dafo producido a través de las Unidades de Salud Mental Infanto-
Juvenil o de Equipos especializados.

Orientar al menor y progenitores sobre los recursos y el apoyo psicolégico y educativo.

Valorar la derivaciéon a otros recursos.

C. Tratamiento del entorno

Entrenar a los progenitores o cuidadores de los menores en habilidades de estimulacién,
cuidados y pautas psicoeducativas que satisfagan las carencias detectadas durante la
intervencion.

Valorar las necesidades de la familia y la derivacién a los programas o especialistas que
precisen: Salud Mental, Programa de tratamiento con Metadona, Programas de Apoyo

a Familias.

31



PROTOCOLD DE INTERVENCION SANITARIA EN CASOS DE MALTRATO INFANTIL

e Alejar del foco de violencia. Ejemplos: Ingreso hospitalario si es necesario, implicacién de
otros familiares.

e Acordar con el menor y familiares, un “Plan de salud familia” para recuperar su
proyecto vital.

e Atencién en situaciones de Violencia de Género segiin Protocolo de Violencia de género

&
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NOTIFICACION

Notificar es transmitir o trasladar informacién sobre el supuesto caso de riesgo, de sospecha o
de maltrato infantil comprobado, sobre su familia y sobre el propio informante. Es una condicién
necesaria para posibilitar la intervencion para mejorar las condiciones de las personas menores y

su familia y una obligacién legal y ética del profesional.

La notificacién ha de hacerse ante la sospecha de cualquier situaciéon de desproteccién o

maltrato, no es necesaria la certeza.

Ha de informarse (notificacién) de los indicadores de desproteccién y/o de delito a la
Entidades competentes, mediante distintos instrumentos: Hoja de Deteccién y Notificaciéon del
Maltrato Infantil, Parte al Juzgado de Guardia de Comunicacién de Asistencia Sanitaria por

Lesiones, que pueden acompanarse de envio de Informes y coordinacién telefénica.

Estos instrumentos son de uso exclusivo para profesionales, por ello, para facilitar la
comunicacién y/o denuncia de la ciudadania de posibles situaciones de mailtrato infantil, se
establece en Andalucia la linea de teléfono: 900 851 818. Y para las personas menores de edad, se

pone en marcha la Linea de ayuda a la Infancia con el nimero 116111.

|. Notificacidn a Servicios Sociales (indicios de riesgo y/o desamparo).

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto 3/2004, de 7 de enero, se establece en el

Sistema de Informacién sobre Maltrato Infantil de Andalucia, la Hoja de Deteccién y Notificacion

como un instrumento para la recogida y transmisién de informacién sobre los casos detectados

de maltrato infantil.

Se notifica a través de la Hoja de deteccién y notificacién del maltrato infantil, las

situaciones de maltrato imputables a los propios progenitores o personas encargadas del cuidado
del menor, ya sea en el @mbito familiar o institucional. También se considera maltrato infantil los
casos de abuso sexual cometidos por menores de 18 afos, cuando sean significativamente
mayores que el menor-victima (con una asimetria de edad en torno a 4 a 6 aros de diferencia)
o cuando estén en una posicion de poder o control sobre él o ella, por ejemplo cuando el
maltrato se comete por un grupo de menores o mediante el empleo de amenazas o violencia

fisica).

La Hoja de Deteccién y Notificacién puede ir acompanada o precedida de otros cauces de

informacién cuando se estime oportuno (Informes asistencial por teléfono, fax, etc.). El uso de la

34



PROTOCOLO DE INTERVENCION SANITARIA EN CASOS DE MALTRATO INFANTIL

Hoja de detecciébn y notificacién promueve la coordinacién interinstitucional, la recogida
sistemdtica de informacién y aumenta la eficacia en la toma de decisiones para la proteccién del

menor y la mejora de las condiciones familiares y ambientales.

Las hojas de notificacién realizadas en el @mbito sanitario, a través de la UTS, deben dirigirse

1.  Una copia se guarda en la Historia Clinica del menor.

2. Las otras dos copias dependiendo de la gravedad, se enviardn a:

- Los Servicios Sociales Comunitarios de la persona menor, en los casos leves y moderados

- La Delegacion Territorial de Igualdad, Salud y Politicas Sociales en los casos graves.

La tercera copia de la hoja se envia sin cumplimentar (la cumplimentan profesionales de los

Servicios Sociales Comunitarios o Delegacién Territorial de Igualdad, Salud y Politicas Sociales).

La Web SIMIA facilita a los profesionales que dispongan de certificado digital, la creacién,
cumplimentacion informatica e impresién de una Hoja de Deteccién y Notificacién, asi como su
envio automdatico, para los casos que se consideren graves, a los Servicios de Proteccion de
Menores. Desde la web, los profesionales tienen acceso al manual de instrucciones para la
cumplimentacién de la Hoja, pueden consultar las hojas notificadas y visualizar los documentos

asociados a una Hoja especifica.

A la Web SIMIA puede accederse desde el Portal de la Junta de Andalucia, a través del

siguiente enlace: https://ws058.juntadeandalucia.es/simia/

Para problemas técnicos, existe un Centro de Atencién a Personas usuarias cuyo teléfono es
955049070, permanece operativo de lunes a jueves de 8 a 15 horas y de 16 a 19 horas, los viernes
de8aish.

2. Notificacidn al Juzgado

El Decreto 3/201, de 11 de enero, crea y regula el modelo de parte al Juzgado de Guardia para
la comunicaciéon de asistencia sanitaria por lesiones. Se comunica la asistencia sanitaria por
lesiones que pueda motivar una posible causa judicial. Esta comunicacion se realiza a través del
Parte al Juzgado de Guardia. Se cumplimenta por personal facultativo, tras la asistencia
sanitaria inicial, por el cual se pone en conocimiento del Juzgado de Guardia la existencia de

lesiones en una persona, la accién causante de las mismas, pronéstico y, en su caso, otros datos
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relacionados con los hechos que motivan la asistencia sanitaria, también se puede emplear para
comunicar al Juzgado las manifestaciones que hace el menor o sus familiares y que pueden

motivar una causa judicial.

Este decreto define lesion como todo dafo o detrimento de la integridad fisica o mental de una
persona causado por cualquier medio o procedimiento que pueda motivar una posible causa
judicial, bien porque la persona lesionada lo declare o porque haya signos o sintomas claros para

sospecharlo.

A través del Portal Salud: http://www.juntadeandalucia.es/salud encontrard mas informacién

sobre el Parte al Juzgado de Guardia, asi como los modelos para poder cumplimentarlos e

imprimirlos.

En el Parte al Juzgado de Guardia, se podran adjuntar fotografias de las lesiones, previo
consentimiento de la persona atendida si tiene mds de 16 anos o, en su caso, por su representante
legal, segin modelo normalizado del Decreto 3/2011 de Comunicacién de Asistencia Sanitaria por
Lesiones. Dicho modelo consta de original y dos copias. El original se remite al juzgado junto a las
fotografias, la primera copia se entrega a la persona interesada y la segunda copia se

incorporara a la historia clinica.

Se debe poner en conocimiento del Juzgado de Guardia mediante comunicacién telefénica

cuando existe una situacion de emergencia, cuando los padres o tutores legales se niegan a la
asistencia necesaria, y cuando se considera necesaria la presencia de Médico o Médica Forense,
como ocurre cuando se sospeche la posible existencia de lesiones, segiin las manifestaciones del
menor o sus familiares o, cuando por las caracteristicas del maltrato, puede ser necesaria la
obtencidén y tramitacién de muestras biolégicas para estudio de ADN ( en casos recientes: han

pasado menos de 48-72 horas) y en casos de riesgo vital extremo.

3. Notificacidn al Ministerio Fiscal

Se puede contactar telefénicamente (En apartado Recursos: Teléfonos de Fiscalias de
menores de Andalucia), por fax y a través del Juzgado de Guardia las 24 horas del dia. Aporta
al proceso de proteccion las siguientes competencias:

e Investigar hechos denunciados directamente ante la Fiscalia.

e Proponer al Juez medidas de proteccién cautelares, en los casos de urgencia, e informar

a la Entidad Pdblica Competente (Junta de Andalucia) para la adopcién posterior de la

medida legal de desamparo.
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e Asegurar que se preserve el derecho a la intimidad del menor y evitar procedimientos
dolorosos o superfluos

e Garantizar que las acciones penales y/o de proteccién acordadas preserven el proceso de
esclarecimiento de los hechos acontecidos y las necesidades ulteriores que el menor
requiera derivadas de los procedimientos antedichos (de tratamiento, asistencia legal,
separacion familiar).

e Intervenir legalmente ejerciendo la acusaciéon en los procesos penales por maltrato a
menores.

e Supervisar la situacién de los menores con medidas de proteccién, conociendo, al menos
semestralmente, informacién actualizada de su situacién personal.

e Iniciar actuaciones cuando el agresor es otro menor.

Cuando el maltrato es extrafamiliar, desde el dmbito sanitario se asesorard a los padres o
tutores legales, sobre conveniencia de poner denuncia y de la posibilidad de tener el apoyo de
los servicios sociales municipales, la policia o la oficina de ayuda a las victimas informando del

Servicio de Asistencia a Victimas (SAVA).
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VALDRACION Y SEGUIMIENTO INTEGRAL

Una vez redlizada la primera atencién y notificacién de un caso de sospecha de maltrato
infantil y asegurado los mecanismos de proteccién, es necesario realizar una valoracién y
seguimiento integral de la situacion. Contemplara la valoracion de las posibles causas de los
indicadores detectados, de las caracteristicas del incidente, los factores de vulnerabilidad infantil
y las caracteristicas de las personas cuidadoras siendo recogido en un informe técnico e incluido

en la historia clinica del menor y debiendo aportar el informe a las instituciones competentes.

Requiere la colaboracién de distintos profesionales y la constitucién de un equipo funcional
de trabajo formado por personal facultativo y enfermeria de atencién primaria y especializada

que han intervenido en su asistencia, y de Trabajo Social de salud.
Recogeran la informacién mas relevante sobre el caso en base a elementos fundamentales:
1. Historia social de salud

2. Examen de salud: existencia de indicadores fisicos y comportamentales del menor y en
la conducta de sus acompanantes y cuidadores. Hay que tener en cuenta la
posibilidad de que la persona acompainante sea al mismo tiempo la persona

agresora.

3. Pruebas complementarias: realizacion de pruebas, médico-legales o psicoldgicas, para

confirmar o realizar diagnéstico diferencial con otros procesos.

En Atencién Primaria pueden incrementarse los controles de salud en aquellos menores con
sospecha de maltrato. Desarrollar programas de seguimiento especifico, planes de observacién
de enfermeria en los que se incluirdn a todos los menores convivientes del niacleo familiar. Se
prestara especial atencién para detectar otras formas de violencia entre personas del entorno,
especialmente menores y mujeres que pueden estar sufriendo violencia de género u otro tipo de
violencia. Si se detecta otras victimas de violencia en el entorno, se procederd a la derivacion,

valoracién y atencién concreta.

En Atenciéon Hospitalaria, pueden requerir un seguimiento en el hospital aquellos casos
dudosos que por las caracteristicas de los indicadores, de las lesiones o0 mecanismos de produccién
de las mismas hacen necesario continuar el estudio de salud de estos menores. Es fundamental
establecer un sistema o circuito por el que se conozca la evolucién de los casos, con el objetivo de

mejorar las actuaciones que se consideren deficitarias o incompletas.

° Redlizar el diagnéstico social del caso y los informes técnicos que faciliten la

intervencion de otras instancias competentes en proteccién de menores.
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° Mantener el seguimiento sobre el funcionamiento familiar y el grado de
colaboracién de los padres con los profesionales que intervienen.

° Prevencion del maltrato infantil y promocién del buen trato

Como modelo de buena prdctica recomendable para favorecer la coordinacién surge la

experiencia de las comisiones locales, constituidas por atencién primaria, equipos de salud

mental, equipos de orientacién educativa y psicopedagdgica generales y de atencién temprana
en educacién infantil y primaria y los de departamentos de orientacién en Institutos de

Educacién Secundaria, policia local y servicios sociales municipales.

Los Servicios Sociales Comunitarios y las Delegaciones Territoriales con competencia en
proteccién de menores realizan las actuaciones dirigidas a la evaluacién social del caso y el

abordaje de la problemaética sociofamiliar y la correcta atencién del menor.

Las Autoridades Judiciales y Fiscalia de Menores iniciardn el procedimiento correspondiente y
los profesionales sanitarios colaborardn mediante la aportacién de informes técnicos, y en

algunos casos mediante comparecencia como testigos o como peritos.

En los casos en que los padres o tutores legales sean imputables o exista riesgo de

desprotecciéon o desamparo, las Comisiones Provinciales de Medidas de Proteccién (compuestas,

entre otros, por un representante del profesionales del Sistema Sanitario Pdblico de Andalucia),
evaldan la situacién del menor, la actitud y recuperabilidad de las familias, declaran, en su caso,
la situacién legal de desamparo y establecen las medidas de proteccion necesarias para los

menores.
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RECUPERACION DEL PROYECTD VITAL

Cada uno de los diferentes profesionales sanitarios puede participar desde su especialidad en
la recuperacién de un proyecto vital satisfactorio para el menor. Desde medicina y enfermeria se
puede ayudarle a superar las carencias, enfermedades o lesiones que presenta, a informar a la
familia y al menor sobre los cuidados bésicos, educacion y estilos de vida mas saludables. Los
psicélogos pueden ayudar al menor a convivir o a superar su experiencia traumdtica.
Trabajadores Sociales aportardn una valoracion continuada de la actitud y de las actuaciones
familiares, de la capacidad de proteccién del menor, a la vez que orientan y coordinan los

diferentes recursos.

La labor de profesionales sanitarios en la recuperacién, debe centrarse en reorientar a los
nifos, nifias y adolescentes para que encuentren la manera de aprender a crecer con su
experiencia traumética; a pesar de ella pero a partir de ella. Se intervendra en las fortalezas, las
habilidades, la capacidad de crecimiento personal y las oportunidades que tan terrible situacion
también conlleva, valorando, estimulando y potenciando los activos o recursos para el desarrollo

de estos menores.
Los principios bdsicos del proceso de recuperacién son™:

1. Haber logrado la proteccién del menor, es decir, debe encontrarse en un entorno

de buenos tratos y a salvo de practicas maltratantes.

2. Encontrar esperanza de alcanzar una vida mejor y mantenerla, superar el
miedo, la humillacién y la inseguridad. Conseguir que ningln nifo o nifia tenga que
sacrificarse voluntariomente a las précticas maltratantes por proteger a otros o para

que se mantenga la estabilidad familiar.
3. Re-establecimiento o establecimiento de una identidad positiva.

4. Valorar las potencialidades y recursos del nifio o nifiq, fortalecer la confianza en si
mismo/a y su autoestima, es decir, que tome conciencia de su propio valor. Fomentar su

autonomia respetando su singularidad. Favorecer medidas de autoproteccion.

5. Incentivar la empatiaq, reciprocidad, la capacidad ética, la solidaridad para que
pueda relacionarse de una forma constructiva basada en el respeto hacia si mismo,

hacia los demas y hacia el entorno.

' Muriel y colab,2010
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6. Construir una vida con sentido donde la capacidad de esfuerzo y de hacer
proyectos, de tener metas, ocupe un lugar relevante. Integrada en la sociedad en la
forma correspondiente a su edad.

7. Adaptado a su periodo evolutivo, asumir responsabilidades ante los limites y
normas sociales que aseguran el buen trato hacia si mismo y hacia los demdas. Fortalecer

la sensacion de poder y de control sobre su entorno y su vida.

En el proceso de recuperacion hay que subrayar la importancia vital del apego y la palabra.
La recuperaciéon no se construye sola, sino gracias a los fuertes vinculos de afectos que se han
tejido a lo largo de toda la vida y es el amor hacia el nifio o nifia lo que va hacer que consiga

recuperarse, rehacerse y crecer aprendiendo en este arduo proceso.

Desde el dmbito sanitario, el proceso de recuperacion requiere la colaboracion del equipo de
salud y la coordinacién con referentes de Salud Mental y profesionales de Servicios Sociales que

permitan a través de programas especificos ayudar a los menores a recuperar su proyecto vital.
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GLOSARID DE TERMINDS

Competencia familiar

Capacidad, de cardcter emocional-cognitivo, para resistir acontecimientos adversos en la
experiencia vital, sin consecuencias negativas o perturbadoras a largo plazo para el desarrollo o

socializacion

Factores compensatorios o de proteccitn

Son aquellas circunstancias favorables que disminuyen la posibilidad de ocurrencia del

maltrato y que por tanto pueden equilibrar la influencia de factores de riesgo.

Factores de riesgo

Cualquier situacién individual, familiar, social o cultural que obstaculiza el desarrollo normal
del menor, y que en combinacién con otras circunstancias negativas, puede llegar a provocar el

maltrato.

El maltrato se desencadenaria por la interaccién de varios factores de riesgo, junto con la
presencia de factores especificos que pueden desencadenarlo: sucesos conflictivos, percepciéon

subjetiva del estrés, etc.

Guarda administrativa

Institucién en virtud de la cual los poderes publicos asumen la proteccién de la esfera
personal de un menor durante el tiempo necesario, cuando sus padres o tutores, por

circunstancias graves no puedan cuidarlo (Art 172.2 del Cédigo Civil y Art. 24 de la Ley 1/1998).

La Administracién de la Junta de Andalucia asumira solo la guarda de los menores, a
peticion de los padres o tutores, o por resolucién judicial. Por tanto, no conlleva la asuncion de la
tutela administrativa. Se ejercerd preferentemente mediante acogimiento familiar y se evitara
su prolongacion excesiva. Los padres deberan prestar su colaboracién y la asuncién de sus
responsabilidades. En cualquier caso, si durante el procedimiento iniciado para la tramitacion de
la guarda se wverifican condiciones que asi lo constaten, se podrd declarar la situacién de

desamparo del menor.
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Patria potestad

Conjunto de derechos y obligaciones que la Ley reconoce a los padres sobre las personas y
bienes de sus hijos (o cuando se requiere a terceras personas) mientras éstos son menores de edad
o estdn incapacitados, con el objetivo de permitir el cumplimiento a aquellos de los deberes que
tienen de sostenimiento y educacién de tales hijos. La funcién de la patria potestad tiene como
limite el interés superior de los hijos e hijas y su beneficio, quedando en manos de los poderes
publicos la posibilidad de que, velando por los intereses del menor, priven de la patria potestad

a los progenitores.

Resiliencia

Conjunto de procesos sociales e intra-psiquicos que posibilitan tener una vida sana en un

medio insano con la capacidad de flexibilidad de adaptarse ante situaciones limite.

Activos de resiliencia individuales

Apego seguro, vinculos afectivos mudiltiples, la religiéon y sus rituales, autoestima, buena
capacidad intelectual, experiencia de éxito en la solucién de otras situaciones, capacidad para
mantener la atencién, optimismo, capacidad para postergar gratificaciones, habilidades
comunicacionales, creatividad, existencia de metas, buena adaptaciéon social/laboral/académica,

humor.

Activos de resiliencia sociales

Percepcion de los padres sobre su propia crianza, ausencia de conflicto conyugal/parental,
creencias sociales que promueven los derechos del nifio, desarrollo de infraestructura de apoyo y
promocion de las competencias parentales, desarrollo de infraestructuras de apoyo y cuidado a
la infancia, erradicacién de creencias discriminatorias por raza, sexo u otras, conciliacién de la

vida laboral y familiar.

Situacidn de desamparo

La que se produce de hecho a causa del incumplimiento, o de imposible o inadecuado
ejercicio de los deberes de proteccion establecidos por las leyes para la guarda de los menores,
cuando éstos queden privados de la necesaria asistencia moral o material ( Art 172.1 del Cédigo
Civil y Art. 23 de la Ley 1/1998).

La Administracion de la Junta de Andalucia asumird la tutela y guarda de los menores

cuando éstos sean declarados en situacion de desamparo o asi lo determine una resolucion
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judicial. Como consecuencia, se produce una suspension temporal de la patria potestad. Se
mantendra sélo el tiempo el tiempo imprescindible hasta la desaparicion de las circunstancias

que dieron lugar a la misma, promoviéndose la reintegracién familiar

Situacidn de riesgo

Situaciéon en la que existen carencias o dificultades en la atencién de las necesidades bésicas
que los menores precisan para su correcto desarrollo fisico, psiquico y social, y que no requiere su

separaciéon del medio familiar (Art. 22.1 Ley 1/1998 de los Derechos y Atencién al Menor)..

Tutela

La tutela es una institucion juridica que tiene por objeto la guarda de la persona y sus
bienes, o solamente de los bienes o de la persona, de quien, no estando bajo la patria potestad,

es incapaz de gobernarse a si mismo por ser menor de edad o estar declarado incapacitado.

Victimizacidn secundaria, también denominada revictimizacidn

Se refiere al proceso por el cual el menor que ha sido objeto de maltrato (normalmente
abuso sexual), vuelve a convertirse en victima de otro tipo de maltrato, el institucional, debido a
la inadecuacion de los procedimientos penales y judiciales a las necesidades y derechos de los
menores. Pueden verse sometidos a mudiltiples interrogatorios, pruebas periciales y demoras en la
celebracién del juicio, que pueden ser fuentes de estrés, ansiedad e incluso sentimientos de culpa
vy que también repercuten en su estabilidad emocional. Su prevencién requiere un énfasis en la
coordinacién y colaboracién entre los servicios y profesionales, a fin de evitar duplicidad de

actuaciones o intervenciones inadecuadas

Vulnerabilidad

Es la menor resistencia de una persona o de una familia, a las situaciones desfavorables y de
riesgo que le acontecen, lo cual la hace maés proclive a ser afectada por sus consecuencias

negativas
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ANEXOS

Anexo I: Factores de riesgo y protectores del maltrato infantil

MODELD INTEGRAL DEL MALTRATD INFANTIL:=

Experiencia en los cuidados del nifio
Habilidad interpersonal

Coeficiente intelectual elevado
Reconocimiento de la experiencia del
maltrato en la infancia

Hijos no deseados
Trastorno congénito
Anomalias fisicas o psiquicas
Enfermedad cranica
b)Hijos Tamario de |a familia Apego materno/paterna al hijo
Nacimiento prematuro Satisfaccidn del desarrollo del nifio
Bajo peso al nacer
Ausencia de contral prenatal
Trastorno de conducta
Proximidad de edad entre hijos

Apoyo social
b)Vecindario Buena experiencia con iguales

Actitud hacia la infancia, la mujer, la
paternidad de la sociedad

Historia familiar de abuso
Desarrollo individual de los Falta de afectividad en la infancia
padres Baja autoestima

Pobres habilidades personales

Aislamiento social

Culturales  Aceptacitn del castigo corporal
Tomado y adaptado de Soriano Faura FJ (2009)

1> Soriano Faura FJ,2009
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Anexo Z: Indicadores de maltrato fisico, abandono y abuso sexual

Los indicadores de las distintas tablas que se exponen a continuacién han sido propuestos por
el Grupo de trabajo de maltrato infantil de la Consejeria de Salud en 2010. En muchos casos de
maltrato infantil se suele dar la reiteraciéon de los episodios de maltrato y la combinacién de

varios tipos de maltrato.

INDICADORES CONDUCTUALES QUE PRESENTAN FRECUENTEMENTE LAS VICTIMAS DE
MALTRATOD INFANTIL (FISICO, PSIRUICO Y/0 SEXUAL)

INDICADOR DE SOSPECHA | CRITERIOS PARA VALORARLO COMOD INDICADOR DE MALTRATO

Expresan miedo a volver a casa

Miedo al contacto fisico o afectivo con varones adultos

Miedo a ir al colegio

Miedo que empieza a sentir o expresar a partir de un momento concreto y
supone un cambio con respecto a su trayectoria previa.

Supone un cambio en su trayectoria. Se limita a un espacio concreto.

Miedo

Reaccian de panico ante la exploracion de genitales externos y. sin embargo,

Reaccitn de panico tolera la exploracion del resto del cuerpo.

Relaciona las caricias con una forma de agresidn

Rechazo al contacto afectivo o o .
Tiene dificultades para expresar afecto, sentimientos y emociones.

En lactantes de mas de 2-3 meses de edad y se descarta enfermedad

Falta sonrisa social .
neuroldgica.

Tristeza La expresidn de tristeza es sintoma (grave) de impacto emocional grave

Continuado, sin causa aparente o desencadenante.

Apatia, cansancio A partir de una determinada fecha.

Aislamiento, inhibicidn en el

) Supone un cambio en su conducta anterior.
juego

En cada caso es necesario hacer un diagnéstico diferencial con otras posibles causas o
mecanismos de produccién: enfermedad neurolégica o de otro tipo, desnutricién severa, variante

anatémica dentro de la normalidad, causa accidental; o entre distintos tipos de maltrato.
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INDICADORES DE MALTRATA FISICO ACTIVO Y DE ABANDOND FISICO

Indicadores del
comportamiento
de los familiares

Métodos disciplinarios
desproporcionados.

Tipode || Indicadores fisicos en la exploracion | Indicadores de conducta del
maltrato del menor menor

Equimosis en antebrazos, crestas iliacas....

. L Valoracidn
.. COMO mecanismos de sujecian. . . )
. . Miedo a volver a casa, a la presencia  reiteradamente
Heridas en diferentes fases de )
o . . de adultos... negativa del menor.
cicatrizacion o producidas por mecanismos . . o
. . Conducta agresiva, antisocial... Explicacicn
Mal de produccitn poco convincentes. . " .
altrato : . o Trastornos psicosomaticos. incoherente del
- Heridas en zonas protegidas o de dificil acceso. ) :
fisico ) Rechazo al contacto afectivo. mecanismo de
(luemaduras con marcas de objetos. .,
produccidn de |a
Fracturas de huesos cortos o huesos de la cara. o . .
i Manifiesta que es objeto de |esiones.
Fracturas en tallo verde o espiroideas. . )
" agresiones o de otras formas de Alcohaolismo o
Hematomas miiltiples
) maltrato. consumo de drogas.
Alopecia . Placa de pelada en lactantes. . : =
. o Nivel socioeconamico
Trastornos del nivel de conciencia. : )
bajo. medio o alto.
Apatia y cansancio. Tristeza. Enfermedad mental de
Higiene deficiente. Conducta y expresiones impropias de madre o del padre.
Accidentes reiterados. su edad. Alcoholismo o drogas.
Falta de vacunas y de cuidados Escasos conocimientos y habilidades  Desinterés o escasa
Abandono  Medicos. escolares. capacidad de valorar la:
fisico Poco estimulado nunca llora, se mueve poco... Participa en actividades delictivas.  necesidades del nifio.
No esté escolarizado o realiza tareas inapropiadas  Lactantes que parecen muy buenos,  Organizacian cadtica de
para su edad. no lloran. vida familiar.
Desnutricicn, deshidratacicn. Falta sonrisa afectiva No transmite afectivida
No tiene interés por ir a casa. Negligencia reiterada.
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VALORACION Y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN ALGLINDS INDICADORES DE
MALTRATO FISICO Y DE ABANDOND

Criterios para valorarlo como indicador

de maltrato Diagndstico diferencial

Indicador de sospecha

Equimosis
Hematomas

Heridas

Incisas, contusas,
marcas, cicatrices,
fracturas

Alopecia
Placa de pelada en
lactantes

Quemaduras

En diferentes fases evolutivas

En zonas anatémicas protegidas

En forma de impresiones digitales en antebrazos
codos, crestas iliacas... por maniobras de sujecian
Es poco probable el mecanismo de produccidn
explicado

Multiples, indiferentes fases de cicatrizacian
Dejan marcas de objetos

En espalda o en zonas anatémicamente protegidas o
de dificil acceso.

En genitales o en regian perianal

Poco probable el mecanismo de produccian
explicado

Maltiples. espiroideas o en tallo verde, en huesos
propios de la cara, en diferente fase de
cicatrizacian.

En zonas localizadas

En regidn occipital y se acomparia de: falta de
estimulos, permanece mucho tiempo acostado.
Presenta escasos mavimientos activos. Escasa
sonrisa afectiva

Dejan marcas de objetos de cigarros

Por liquidos calientes en pies, nalgas, en cara...
Eléctricas en el primer afio de vida.

Poco probable el mecanismo de produccian
explicado

Reiteradamente esta sucio, ropa sucia o

inadecuada. Dermatitis del paiial reiteradas o de

Trastorno de la coagulacian

Accidente

Negligencia
Maltrato o agresidn fisica
Abuso sexual

Accidente
Negligencia
Maltrato fisico
Abuso sexual

Fractura patolagica.
Trastorno metabdlico

Alopecia areata

[nfecciones, micosis, falta de

higiene

Abandono

Maltrato o agresidn fisica.

Accidente
Negligencia
Agresitn o maltrato fisico

Abandono, falta de habilidades.

Higiene deficiente Negligencia, actitud negativa

mala evolucian.

Abandono, falta de habilidades.
Negligencia, actitud negativa

Por falta de aportes necesarios o por falta de
cuidados adecuados en enfermedades subyacentes

Desnutricidn,
deshidratacidn.

Enfermedad infecciosa o
neuroldgica.

Intoxicacidn accidental
Administracian de taxicos o

Somnolencia, hipotonia.
|rritabilidad

Trastornos del nivel de ) . - -
Traumatismo craneo-encefélico. Agresian fisica con

CONciencia objeto o contra superficies. farmacos
Sacudida del cuello. Hemorragia cerebral
accidental.
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INDICADORES DE ABLSO SEXUAL

Indicadores fisicos en la Indicadores de conducta del | Indicadores del comportamiento de
exploracidn menor los familiares

Hemorragia vaginal

Lesiones genitales o perianales
Alteraciones del himen

Dolor, molestias al defecar

Restos de semen en la vagina, boca,
ano. ropa

Ropa rota interior manchada
Infeccian de transmisidn sexual (1.1.5.)
Embarazo

Sintomas psico-somaticos

Verbaliza conductas compatibles con
abuso sexual

Fuerte resistencia a |a exploracidn de
genitales

Conducta sexualizada

Cambios de comportamiento, del
caracter, de la personalidad.

No suele delatar a abusadores de la
familia.

Enuresis y otros sintomas
psicosométicos o funcionales.

g

Celoso ante |a retirada del menar.

Le implica en pornografia o prostitucitn.
Dificultades en las relaciones de pareja.
Frecuentemente ausente del hogar.
Padece o padecid |.1.5.

Consumidor de prostitucidn.

Sufri abuso sexual en su infancia.
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VALORACION Y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN ALGLINDS INDICADORES DE ABUSO SEXUAL

Indicador de Criterios para valorarlo como . :
) Diagndstico diferencial
sospecha indicador de maltrato

Estrefiimiento primario. [nfeccion micdtica o
Se descarta traumatismo accidental estreptocacica.

Dolor o molestias
al defecar

. e Estrefimiento
En ausencia de estrefiimiento

P » Candidiasis
Se descarta infeccian estreptocdcica . L
. . L Enfermedad inflamatoria intestinal
Fisuras perianales  Ropa interior mancha de sangre, puede estar el

rota
Abuso sexual

Lastroenteritis aguda
Mal absorcitn

Poco especifico de abuso sexual Estrefiimiento
Hemarroides
Abuso sexual

Engrosamiento de
pliegues anales

Signo de la "0" positivo

Dilatacidn del 0 . Abuso sexual
e Poco especifico de abuso sexual si es e : -

orificio anal ) Dilatacidn vagal o como signo cadavérico.

negativo
Rotura del esfinter . . Abusno sexual

Incompetencia de esfinter y
anal Agresidn sexual
Restos biolagicos:

: : Abusno sexual
semen, pelos, En la ropa, en piel, en la boca, ano o vagina . .
Relaciones consentidas

sangre
Hemarragia Pubertad precoz
vagingl d En edad prepuberal Enfermedad tumoral

Abuso sexual

bastroenteritis.

Vulvovaginitis de repeticion. Micosis, candidiasis.
Recurrente Parasitosis intestinal

Infeccian estreptocacica

Abuso sexual

Parasitosis intestinal. Autorrascado.
Arafiazos Pediculosis. Escabiosis.
Equimosis, impresiones digitales. Agresidn sexual.

Abuso sexual

Enrojecimiento
vulvar o perianal

Heridas en vulva,
muslos, nalgas o
regidn perianal

Chancra sifilitico. Infeccian gonocdcica
Clamidias. Verrugas, condilomas acuminados

(por VPH)
T . . Abuso sexual
Vaginosis vaginal. Enfermedad inflamatoria . . .
iy Manifestacian de atopia.
.T.S. pélvica.

Contagio en maniobras no relacionadas con

Moluscum contagioso (descartar -
practicas sexuales.

antecedentes de atopia).
Lesiones |ocalizadas en genitales o regian

perianal
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INDICADORES DE MALTRATO PSICOLOGICO

Indicadores fisicos en la
exploracidn del menor

Tristeza

Retraso psico-motor
Desnutrician, cabello fragil
Alopecia

Crecimiento inadecuado. Enanismo
psicigeno

Indicadores de conducta
del menor

Inhibician en el juego

Conducta hipermadura o
demasiado infantil

Agresividad, irritabilidad
pasividad..

Enuresis.

Fracaso escolar. Mala integracidn
Pérdida de autoestima.

Intento de autolisis

=]

Indicadores del
comportamiento de los
familiares

Despreocupado por |os sintomas
Relacian poco afectiva

Rechazo y culpabilizacin

Trato desigual entre hermanos
Valoracidn reiteradamente
negativa del menor

Aislamiento en |a familia

No reconocimiento de sus méritos
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Anexao 3: Algoritmos de actuacidn

Factores de riesgo de maltrato infantil

Potenciar factores protectores Existencia de indicadores

Promocian del buen trato de sospecha de maltrato infantil

Prevencian primaria

Potenciar factores protectores

Promaocian del buen trato

Prevencian secundaria
Vigilancia y sequimiento Inicio del

Informacian a la UTS procedimiento asistencial

Abordaje de factores de riesgo
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Inicio del procedimiento asistencial

Valoracidn inicial

Anamnesis, exploracidn de indicadores de sospecha, de la situacian clinica

éSe trata de una situacion urgente?

l

Si. tHay riesgo vital, de desproteccicn o se precisa valoracion urgente?

Si No
Procedimiento de urgencia l Procedimiento ordinario l
Tratamiento lesiones y medidas de proteccidn
inmediata Informacidn a la LLT.5.
Notificacian urgente con Parte al Juzgado de Trabajo de equipo interdisciplinar :
Guardia

Evaluacidn de indicadores, entorno,
Hoja de deteccian y notificacian de maltrato FEpErCUSiones.

infantil, como grave. Enviar a la Delegacian , , .
d J Hoja de deteccian y notificacian de maltrato

Territorial con competencia en proteccion de L ,
infantil, como leve o0 moderado. Enviar a los

MENores L . L .
Servicios Sociales Comunitarios de |a localidad

Valorar traslado a centro de referencia de residencia de la persona menor.

hospitalario e ingreso hospitalario
; | : Si lesiones: Parte al Juzgado de Guardia

Valorar la necesidad de evaluacian por otros .
. , | Sequimiento
especialistas. Valorar la necesidad de evaluacidn
por médicos o médicas forenses a traves de Servicios Sociales y Centros Sanitarios

Juzgado de Guardia. . o
Comisiones Provinciales y locales

Informacidn a la L.T.S.
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Anexo 4: Situaciones de desamparo

Se consideran situaciones de desamparo:

a) El abandono voluntario del o la menor por parte de su familia.

b) Absentismo escolar habitual.

¢) La existencia de maltrato fisico o psiquico o de abusos sexuales por parte de las
personas de la unidad familiar o de terceros con consentimiento de éstas.

d) Lainduccién a la mendicidad, delincuencia o prostitucién, o cualquier otra
explotacion econdémica del o la menor de andloga naturaleza.

e) Ladrogadiccion o alcoholismo habitual del o la menor con el consentimiento o la
tolerancia de los padres o guardadores.

f) El trastorno mental grave de los padres o guardadores que impida el normal ejercicio
de la patria potestad o la guarda.

g) Drogadiccién habitual en las personas que integran la unidad familiar y, en especial,
de los progenitores, tutores o guardadores del menor, siempre que incida gravemente
en el desarrollo y bienestar del menor.

h) La convivencia en un entorno socio-familiar que deteriore gravemente la integridad
moral del o la menor o perjudique el desarrollo de su personalidad. En este punto
hacemos referencia a los menores expuestos a violencia de género en su hogar.

i) Lafalta de las personas a las cuales corresponde ejercer las funciones de guarda o
cuando estas personas estén imposibilitadas para ejercerlas o en situacién de

ejercerlas con peligro grave para el o la menor.

Segln art 23.1 de la Ley 1/1998 de 20 de abril, de los derechos y la atencién al menor.
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Anexo 3: Referencias normativas

e Ley1/1998, de 20 de abril, de los Derechos y la Atencién al Menor

e Procedimiento de Coordinacion para la Atencion a Menores Victimas de Malos Tratos
en Andalucia, de 20 de noviembre de 2002, (Orden de 11 de febrero de 2004).

e Decreto 3/2004, de 7 de enero, por el que se establece el Sistema de Informacién
sobre Maltrato Infantil de Andalucia.

e Decreto 81/2010, de 30 de marzo, de modificacién del Decreto 3/2004, por el que se
establece el Sistema de Informacién sobre Maltrato Infantil de Andalucia.

e Orden de 23 de junio de 2006 por la que se aprueban los modelos de la Hoja de
Deteccion y Notificacion del Maltrato Infantil.

e Decreto 3/201, de 11 de enero, por el que se crea y regula el modelo de parte al
Juzgado de Guardia para la comunicacién de asistencia sanitaria por lesiones.

e Ley de Salud de Andalucia(Ley 2/1998 de 15 de Junio)

e DECRETO 246/2005, de 8 de noviembre, por el que se regula el ejercicio del derecho
de las personas menores de edad a recibir atencién sanitaria en condiciones
adaptadas a las necesidades propias de su edad y desarrollo y se crea el Consejo de
Salud de las Personas Menores de Edad.

e Valérame: instrumento para la valoracién de la gravedad de las situaciones de
riesgo, desproteccion y desamparo de la infancia en Andalucia. Observatorio de la

infancia de Andalucia. Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales, 2014.
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Anexo B: Recursos

Linea de ayuda a la infancia 1{G11

El nimero 116111 entré en servicio en la Comunidad Auténoma Andaluza el dia 1 de

febrero de 2012, teniendo como objetivos:

e Proporcionar ayuda a las personas menores que precisan cuidados y
proteccién, a quienes se prestard servicios y recursos tendentes a satisfacer sus
necesidades.

e Dar a la ciudadania menor de edad la oportunidad de expresar sus
preocupaciones, de hablar sobre problemas que les afecten directamente y de

llamar a alguien en caso de urgencia.

Este servicio responde a la puesta en marcha en Espaina y en Europa de un Gnico teléfono

europeo para acceder a una linea telefénica de atencién a la infancia.

Teléfono de Notificacian de posibles situaciones de Maltrato infantil 300 851 818

Se trata de un servicio publico y gratuito de atencidén a los ciudadanos, con el que se
intenta facilitar su colaboracién en la comunicacién de los posibles casos de malos tratos a
menores que conozcan, de modo que se pongan en marcha las actuaciones precisas por los

servicios sociales que garanticen su bienestar.
Atendido por un equipo de profesionales especializados, esta disponible las 24 horas.

Tras la recepcién de las llamadas, se sigue un protocolo de actuacién en funcién de la
valoracién de su gravedad, notificando los hechos a los servicios sociales correspondientes. A
partir de ese momento se inicia un proceso de investigacion de las circunstancias
sociofamiliares a fin de movilizar los recursos necesarios que aseguren la integridad fisica y

mental de los menores implicados y planificar la intervencién profesional més adecuada.
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Web SIMIA

Facilita a los y las profesionales que dispongan de certificado digital, la creacién,
cumplimentacién informética e impresién de una Hoja de Deteccién y Notificacién, asi como
su envio automatico, para los casos que se consideren graves, a los Servicios de Proteccion de
Menores. Desde la Web, se tiene acceso al manual de instrucciones para la cumplimentaciéon
de la Hoja, se pueden consultar las hojas notificadas y visualizar los documentos asociados a

una Hoja especifica.

Asimismo la web SIMIA ofrece, para cualquier ciudadano/a que acceda a la misma,
distintos contenidos sobre el maltrato infantil, tipologias, valoracién de su gravedad y pautas

de actuacién ante el mismo, asi como informacién diversa sobre el Sistema.

A la web SIMIA puede accederse desde el Portal de la Junta de Andalucia, a través del

siguiente enlace: https://ws058.juntadeandalucia.es/simia/

Delegaciones Territoriales de la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales

SERVICIDS DE PROTECCION DE MENORES:

Ctr? de Ronda, 226, Edificio "Bola Azul", 48 Planta, 04071, Almeria.

Almeria

TLF: 950 00 73 19. A4X- 550 01 77 80

. Plaza Asdrabal, s/n, Edificio Administrativo Junta de Andalucia, 1008, Cadiz.

vade TLF- 956 00 70 00. A4- 526 00 70 03
Cdrdoba G/ Dr. Blanco Soler, 4, 14071, Cardoba. TLF: GO0 161 479. AX- 557 74 53 75
Granada Ancha de Gracia, b, 18071, Granada. TLF: 308 02 46 00. 74X 955 (7 47 35
Huelva Mcalde Mora Claras, 4-6,21003, Huelva. TLF: 671 396 0289/958 00 57 0.

FAX- 5355 00 57 40
Jaén Pasen de la Estacian, 19 - 32, 23071, Jaen. TLF: 323 01 30 84. AX- 455 01 51 14 /74
Malaga [/ Tomas Heredia, 18, 28071, Malaga. TLF: 91 82 22 03/04. FAK- 55/ 57 25 54
Sevilla G/ Luis Montaoto, 87-88, CP 41071, Sevilla. TLF: 953 89 02 00. AX- 355 59 05 59

]
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FISCALIA DE MENDRES:

Almeria
Cadiz
Cdrdoba
Granada
Huelva
Jaén
Malaga

Sevilla

300 0043 12/330 00 43 13
dab 0117 717336 011772
da7 00 57 087347 00 57 03
da8 02 b1 32/338 02 61 a3
d03 01 26 10/333 01 26 14
a3 00 30 22

dal 33 80 a0

da4 a4 47 B3
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