LOS SERVICIOS SANITARIOS:
OBSERVATORIO PRIVILEGIADO PARA LA DETECCION DEL MALTRATO INFANTIL

El maltrato infantil, como expresion maxima de desamparo y desproteccion, es un problema social
y de salud de primer orden, en el que los profesionales sanitarios ocupan una posicion privilegiada en su
prevencion y deteccion e intervencion.

Los malos tratos a los nifos, en sus distintas formas -fisico, negligencias, maltrato emocional y abu-
so sexual- representan una importante causa de morbimortalidad, especialmente en los primeros afnos
de la vida. El cuadro, descrito originalmente por un pediatra, Henry Kempe, como Sindrome del Nifio
Apaleado, en la actualidad incluye formas de abuso y negligencias moderadas, graves y leves en las que
el maltrato fisico puede estar ausente. El diagndstico de maltrato, la intervencién y prevencion corres-
ponden a equipos multidisciplinares en los que los profesionales sanitarios tienen un papel fundamental.

El propio concepto de maltrato infantil esta siendo objeto de revisidon desde la perspectiva de lo que
es 0 lo que deberia ser el buen trato y de los principios de actuacion desde la ayuda que debe propor-
cionarse via servicios sociales (Ley 21/87, Ley 1/96), como responsables en materia de proteccion de me-
nores, para actuar sobre aquellos factores de riesgo que dieron lugar a la produccion de los malos tratos.

El ambito sanitario es un observatorio privilegiado para la deteccion de casos de maltrato infantil. La
poblacién infantil, especialmente los nifios menores de cinco anos, en algun momento acude a los cen-
tros sanitarios de Atencidn primaria (consultas por problemas de salud o revisiones rutinarias del Pro-
grama del Nifio Sano), servicios hospitalarios, de urgencia, salud mental, municipales de salud (Pro-
grama del Nifio de riesgo Social), etc., desde las diferentes areas de atencién (médico, enfermera,
matrona, psicologo, psiquiatra, trabajador social,...).

El ambito sanitario diagndstica con frecuencia solo los malos tratos fisicos graves y/o recidivantes,
gue aunque es la forma mas evidente, es la menos frecuente, siendo no solo los indicadores fisicos tam-
bién los indicios emocionales o conductuales en los menores y sus cuidadores los que deben orientar el
diagnostico, existiendo indicadores especificos desde las distintas areas de atencién sanitaria, asi
como signos y sintomas patognomonicos de maltrato infantil.

La complejidad de este problema requiere también soluciones complejas que no pueden ser
abordadas desde un solo ambito de actuacién. Los problemas sociales que afectan a los menores no
pueden ser fragmentados ni descontextualizados de su medio, siendo imprescindible una coordinacion
de todas las instituciones implicadas que permita abordar las situaciones con una vision globalizadora y
a través de programas integrales que involucren a instituciones y profesionales que atienden a la infancia
y la familia.

La coordinacion y cooperacion interinstitucional es fundamentales en la atencion al maltrato infantil
para evitar tanto la falta de asistencia como la duplicidad de servicios y de protocolos comunes / similares
en el conjunto de la Comunidad Auténoma.

La prevencion es un objetivo prioritario que todo programa de actuacion en maltrato infantil debe
contemplar como una estrategia fundamental y no solo orientada a prevenir la apariciéon de casos de ma-
los tratos sino también a su deteccion precoz y evitando su repeticion y secuelas.

En los ultimos afos la atencion a los nifios maltratados ha experimentado cambios fundamentales
que afectan a la atencion desde el ambito sanitario, que debemos tener en cuenta, como son:

1. Obligacion de comunicar las situaciones de riesgo. En el pasado los profesionales solo estaban
obligados a notificar por la Ley de Enjuiciamiento Criminal (arts. 259,262,264,355) los casos de
lesion a través del correspondiente parte al Juez de Guardia. En la actualidad los profesiona-
les estan ademas obligados por la Ley de Proteccion Juridica de Menor (Ley 1/96) a notificar
también las situaciones de riesgo y de sospecha, a los servicios con competencia en materia
de proteccion de menores.

2. Competencia de los servicios sociales. Corresponde a los servicios sociales las competencias en
materia de proteccion de menores, incluso la retirada de la patria potestad, exclusiva en el pasado
del poder judicial. En la actualidad, en Espafa, es competencia de los servicios de proteccion de
menores de cada Comunidad Auténoma, suspender la patria potestad y asumir la tutela.

3. El interés superior del nifio debe ser, segun la Convencién de los Derechos del Nifio de Na-
ciones Unidas, el principio en el que estén basadas todas las decisiones.

4. Los nifios sobre los que sea necesario tomar medidas de proteccion, tienen derecho a un plan
que prioritariamente deba hacer lo posible para mantenerlos en su propia familia, posibilitando
la mayor colaboracion posible de los padres y del propio nifio.
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ANOTACIONES AL PROTOCOLO DE DETECCION DEL MALTRATO DESDE
LOS SERVICIOS SANITARIOS

1. Objetivos priorizados

1.
2.
3

Deteccion de situaciones de maltrato infantil.

Facilitar la comunicacion / derivacion a entidades responsables.

Posibilitar estimaciones de incidencia, estudio de perfiles, etc., para orientar investigaciones,
planificaciones, etc.

2. Lugar de cumplimentacion

Esta hoja de registro ha sido elaborada para su cumplimentacion desde Atencidn primaria, hospi-
talaria, salud mental,..., y por cualquier profesional sanitario, considerando profesionales sanitarios a
aquellos que desarrollan su actividad profesional en el ambito de la atencidn sanitaria. (médico, enfer-
mera, matrona, psicoélogo, psiquiatra, trabajador social,...).

3. Criterios de elaboracion y aplicacion

1.

La dificultad de la deteccion de los malos tratos condiciona la peticion a los profesionales res-
ponsables, de valorar una realidad que probablemente, excepto en el caso de lesiones, a nivel
de Servicios Sanitarios, solo se intuye, dado que su constatacion implica necesariamente me-
dios mas complejos. La cuota de subjetividad que implica asumir una valoracion de este tipo se
supone queda justificada por la gravedad de la situacion objeto de atencion y por la posibilidad
de ampliar el niumero de situaciones que, sin etiquetarse como maltrato, puedan requerir in-
tervenciones preventivas.

Por tanto, el proceso de cumplimentacién de esta hoja de registro debe partir de la intui-
cién/valoracién del profesional relativa a la atencion que los adultos responsables puedan es-
tar prestando a los menores, mientras el profesional cumplimenta la correspondiente Historia
clinica. Esta primera valoracion orientara posteriores peticiones de informacién a la familia en
las que sea posible enfocar, de forma mas concreta, las dificultades que la familia encuentra en
el cuidado y supervision de los nifos.

La informacion contenida en esta hoja de registro intenta no exceder de aquella que pueda ob-
tenerse en una o, a lo sumo, dos entrevistas. Este registro, en su cumplimentacion, no exige la
contestacién a todos y cada uno de los items ya que ello podria implicar una sobrecarga de tra-
bajo y dedicacion al servicio encargado de la deteccion. La adscripcion de nuevas tareas a ser-
vicios ya saturados puede dar lugar a la inhibicién de los profesionales ante la tarea solicitada.
Los profesionales responsables de la cumplimentacion de la hoja de registro deben estar in-
formados del destino de los datos contenidos en el mismo con el fin de poder informar al usua-
rio de su valoracion acerca de la situacion de riesgo y de la necesidad de intervencion de otros
servicios que cuentan con recursos y medios técnicos mas adecuados.

La comunicacion al usuario de la cumplimentacion del protocolo de deteccion, e incluso de su
contenido, evitara que se creen situaciones de indefensién que no favorecen las intervenciones
posteriores, y en cualquier caso debe implicar una oferta de apoyo especializado.

Los principios de actuacion del actual sistema de proteccion de menores (desjudicializacion,
responsabilidad de los servicios sociales, intervencion en situaciones de riesgo, no separar al
nino de la familia, todo segun el interés superior del nifio) suponen la atencién a los casos de
maltrato infantil segun las necesidades del nifio rompiendo con falsas creencias y modelos an-
teriores basados en el Tutelar de Menores.

El criterio general para notificar serian aquellos casos que requieren ayuda vy, por tanto, se
realiza la comunicacién / interconsulta con los servicios sociales.
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HOJAS DE NOTIFICACION
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LOGOTIPO
COMUNIDAD
AUTONOMA
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LOGOTIPO HOJA DE NOTIFICACION DE RIESGO Y MALTRATO INFANTIL Sospecha o

COMUNIDAD DESDE EL AMBITO SANITARIO Maltrato . o
AUTONOMA L=Leve =~ M=Moderado G =Grave

Para una explicacién detallada de los indicadores, véase el dorso

MALTRATO FiSICO
O®OG Magulladuras o moratones' O
O @ @ Quemaduras 2

@ Fracturas 6seas ®

@ Heridas * X
@ Lesiones viscerales °

g Mordeduras humanas © S 1

Intoxicacion forzada 7
© @ © Sindrome del nifio zarandeado 8

OO0OO
SISISISIS)

Senale la localizacion de los sintomas
NEGLIGENCIA

O @ © Escasa higiene® Otros sintomas o comentarios:
O @ © Faltade supervisién 1°

O @ @ Cansancio o apatia permanente

O @ @ Problemas fisicos o necesidades médicas
O @ © Es explotado, se le hace trabajar en exceso ™2
O @ © No va ala escuela

O @ @ Ha sido abandonado

MALTRATO EMOCIONAL

O W @ Maltrato emocional 1

O @ @ Retraso fisico, emocional y/o intelectual '*
O @ @ Intento de suicidio

O @ © Cuidados excesivos / Sobreproteccion '°

ABUSO SEXUAL

&) Sin contacto fisico

6) Con contacto fisico y sin penetracion 16

8D Con contacto fisico y con penetracion

6D Dificultad para andar y sentarse

() Ropa interior rasgada, manchada o ensangrentada
&) Dolor o picor en la zonal genital

&) Contusiones o sangrado en los genitales externos, zona vaginal o anal
6D Cerviz o vulva hinchados o rojos

&) Explotacion sexual

6D Semen en la boca, genitales o ropa

6) Enfermedad venérea 17

) Apertura anal patoldgica '8

Configuracion del himen ™ | |

IDENTIFICACION DEL CASO (Tache o rellene lo que proceda)

Identificacion del nifio Caso Fatal (fallecimiento del nifio)
Apellidos | | Nombre | |
Domicilio | |  Localidad | | Teléfono | |
Sexo Fecha de Nacimiento (dia dia/mes mes/afioafio) 1 [ 1 [ 1 ]
|
|

Acompariante Padre [ | Madre [ ]| Tutor [ | Policia [ ] Vecino [ ] Otro (especificar) [

Identificacion del notificador  Fecha de Notificacion (dia dia/mes mes/afo afio) | [ 1 I I
Centro: Servicio / Consulta: )
Nombre: Area sanitaria [ | ]

Profesional  |Médico| Enfermera | Trabajador Social |Matrona |Psicélogo| ~ N.°Colegiado [ | | | | | |
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ANEXO

Sospecha: No existen datos objetivos, sélo la sospecha, que se deduce de su historia clinica no creible o contra-
dictoria, o de la excesiva demora en la consulta.

L (Leve): circunstancias que requieren un seguimiento,
M (Moderado): necesita apoyo / ayuda de los servicios sociales, sanitarios, educativos,...
G (Grave): requiere intervencion urgente de los servicios sociales.

' Magulladuras o moratones en diferentes fases de cicatrizacion, en rostro, labios o boca, en zonas extensas del

torso, espalda, nalgas o muslos, con formas no normales, agrupados o como sefial o marco del objeto con el que

han sido inflingidos, en varias areas diferentes, indicando que el nifio ha sido golpeado desde distintas direc-
ciones.

Quemaduras de puros o cigarros. Quemaduras que cubren toda la superficie de las manos (en guante) o de los

pies (como un calcetin) o quemaduras en forma de bufiuelo en nalgas, genitales, indicativas de inmersién en li-

quido caliente. Quemaduras en brazos, piernas, cuello o torso provocadas por haber estado atado fuertemente

con cuerdas. Quemaduras con objetos que dejan sefal claramente definida (parrilla, plancha, etc.).

Fracturas en el craneo, nariz o mandibula. Fracturas en espiral de los huesos largos (brazos o piernas), en di-

versas fases de cicatrizacion. Fracturas multiples. Cualquier fractura en un niflo menor de 2 afnos.

Heridas o raspaduras en la boca, labios, encias u 0jos. En los genitales externos, en la parte posterior de los bra-

Zos, piernas o torso.

Lesiones viscerales (abdominales, toracicas y/o cerebrales). Hinchazén del abdomen. Dolor localizado. Vémitos

constantes. Son sugestivos los hematomas duodenales y las hemorragias pancreaticas, o alteraciones del

sensorio sin causa aparente.

Sefales de mordeduras humanas, especialmente cuando parecen ser de un adulto (mas de 3 cms de separacion

entre las huellas de los caninos) o son recurrentes.

7 Intoxicacion forzada del nifio por ingestion o administracion de farmacos, heces o venenos

Hemorragias retinianas e intracraneales, sin fracturas.

Constantemente sucio. Escasa higiene. Hambriento o sediento. Inapropiadamente vestido para el clima o la es-

tacion. Lesiones por exposicion excesiva al sol o al frio (quemadura solar, congelacion de las partes acras).

10 Constante falta de supervision, especialmente cuando el nifio esta realizando acciones peligrosas o durante lar-

gos periodos de tiempo.

Problemas fisicos o necesidades médicas no atendidas (ej. heridas sin curar o infectadas) o ausencia de los cui-

dados médicos rutinarios: no seguimiento del calendario de vacunacion, ni otras indicaciones terapéuticas, caries

dental extensa, alopecia localizada por postura prolongada en la misma posicion, craneo aplanado.

2 Incluye a nifos que acompanan a adultos que «piden», vendedores en semaforos y a todos aquellos sin esco-
larizar debiendo estarlo.

3" Situaciones en las que el adulto responsable de la tutoria actla, priva o provoca de manera crénica sentimientos
negativos para la autoestima del nifio. Incluye menosprecio continuo, desvalorizacion, insultos verbales, intimi-
dacién y discriminacion. También estan incluidos amenazas, corrupcion, interrupcién o prohibicién de las rela-
ciones sociales de manera continua. Temor al adulto.

4 Retraso del crecimiento sin causa organica justificable. Incluye retraso psiquico, social, del lenguaje, de la moti-

lidad global o de la motilidad fina.

Sobreproteccion que priva al nifio del aprendizaje para establecer relaciones normales con su entorno (adultos,

ninos, juego, actividades escolares).

Incluye la mutilacion, ablacidn quirdrgica del clitoris, que habra de especificarse en el apartado «Otros sintomas

0 comentarios».

Enfermedad de transmisidn sexual por abuso sexual. Incluye gonococia y sifilis no neonatal. Son sospechosos de

abusos sexual: Chlamidia, condilomas acuminados, tricomonas vaginales, herpes tipo | y Il.

Incluye fisuras anales (no siempre son abusos), cicatrices, hematomas y acuminados es altamente sugestivo de

abuso sexual. desgarros de la mucosa anal, cambios de la coloracion o dilatacion excesiva (> 15 mm, explorado

el ano decubito lateral, especialmente con ausencia de heces en la ampolla rectal). La presencia de condilomas
acuminados es altamente sugestivo de abuso sexual.

% Normal, imperforado,
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La informacion aqui contenida es confidencial. El objetivo de esta hoja es facilitar la deteccion del maltrato y po-

sibilitar la atencion.
La informacidén aqui contenida se tratara informaticamente con las garantias que establece la Ley:

e L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de datos de caracter personal.

e Directiva 95/46 CE del Parlamento Europeo y del Consejo de 24 de octubre de 1995, Relativa a la proteccion
de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos.

* Real Decreto 994/1999, de 11 de junio por el que se aprueba el reglamento de medidas de seguridad de los
ficheros automatizados que contengan datos de caracter personal.

* Leyes correspondientes de las Comunidades Auténomas de regulacién del uso de informatica en el trata-
miento de datos personales.
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Instrucciones de uso de la Hoja de Notificacion

Este instrumento es un cuestionario para la notificacion y recogida de informacién sobre casos de maltra-
to infantil y abandono. Este cuestionario no es un instrumento diagndstico sino una hoja estandarizada de notifi-
cacion de los casos de maltrato evidente o de sospecha de maltrato que puedan aparecer en nuestras consultas.

Para utilizar el cuestionario se debe tachar con una «X» todos los sintomas de los que se tenga evidencia
o de los que se sospeche su presencia, rellenar la ficha de identificacion y enviar el cuestionario por correo.

El cuestionario consta de un inventario de sintomas, una figura, un dibujo anatémico, un recuadro
para comentarios, una leyenda explicativa de los sintomas y un apartado de identificacion del caso.

El inventario de sintomas se desglosa por apartados de tipologias. Estos son: sintomas de
sospecha O | maltrato fisico, sintomas de negligencia en el trato del menor, sintomas de maltrato emocional y
Marato O | sintomas de abuso sexual. Es importante resaltar que los sintomas no son exclusivos entre si.

Con frecuencia sera necesario utilizar uno o varios indicadores de los distintos apartados de sin-
tomas para perfilar el caso.

El primer apartado a rellenar se encuentra en la esquina superior derecha. En este recuadro se debe ta-
char si se trata de un caso evidente de maltrato o si sélo existe la sospecha de que existe maltrato. En las le-
yendas se encuentra una definicion de lo que es la sospecha.

El inventario de sintomas sirve de guia para recordar los sintomas mas fre-

S e cuentes de maltrato. Es posible elegir varios indicadores de todos y cada uno de
racus daa los apartados. Los indicadores no son exclusivos entre si.
s En los tres primeros apartados (maltrato fisico, negligencia y maltrato emo-
T — cional), se puede elegir el grado de gravedad del sintoma. La gravedad se in-
D T dica tachando la «L» si es leve, la «M» si es moderado y la «G» si es grave. Si
§§ ) e — solo existe la sospecha, deben indicarse los sintomas pertinentes como leves.
88 5 s e En el apartado de maltrato sexual se deben tachar aquellos indicadores
©) ) € v o wansonens de los que se tenga evidencia o sospecha de su presencia. Sera frecuente
Mmpemenow, que los indicadores de maltrato sexual aparezcan asociados a los sintomas
§§® s aouime e de maltrato emocional. Cuando sea pertinente, se debera rellenar la confi-
e guracion del himen y/o el tamafo de la hendidura himenal en milimetros.
Bl E T — Algunos de los sintomas poseen una nota aclarativa, la cual se indica
o Conaco ko dn peneracce mediante un numero. La aclaracion se encuentra situada en la parte pos-
%2‘::!?;“::‘:‘:;;".::21‘“““‘"’”““ terior del cuestionario. Es recomendable leer estas notas cuando el indica-
R oY e dor no resulte evidente, hasta familiarizarnos con los indicadores.
§§231‘337.‘$Z'.,7,mm Si existieran otros sintomas no contemplados en el listado, se debera
© parrs v it hacer uso del apartado de comentarios y reflejarlos alli.
L El dibujo anatdmico debe ser utilizado para indicar la localizacion de los sin-

tomas. Bastara con sombrear sobre la figura la zona en la que se aprecia el sintoma. Si existieran varios sintomas que
se desea localizar y su ubicacion sobre el dibujo no fuera suficientemente evidente por el contexto del indicador, se
puede indicar con una flecha el indicador al que se refiere el sombreado.
Existe un recuadro en el que se pueden escribir otros sinto-
mas que no aparezcan reflejados en el cuestionario original. [owessmensommmie:
J.X También es posible reflejar aqui comentarios que puedan ser
pertinentes para la aclaracion del caso o sospechas (por ejemplo
de tipo biografico, referentes a la credibilidad de la historia na-
rrada por el sujeto o debidas a la reiteracion de sintomas y visi-
tas) que lleven al profesional a comunicar el caso.
En el apartado de identificacion del caso se recogen los datos que permitiran localizar y describir al su-
jeto en la base de datos acumulativa. Es imprescindible recoger las iniciales del paciente, su sexo y su fecha
de nacimiento (si se conoce).

Si la notificacion se deriva de la defuncion del sujeto,

IDENTIFICACION DEL CASO (Tache o rllene lo que proceda)

idertifozcien e rifo e 5] deberd tacharse la casilla correspondiente.
Dars primeras iniciakes del Primerapelida [ 1 | Das primerars inciaks del Segunda apelida | ] . oy e
o [T T 6 ot i T Debe consignarse la fecha de la notificacion ya que

semminne ate[] wate[] Twer[] maia[] veinml] oo 1|  pueden realizarse diversas notificaciones de un mismo

erifcacién el rifachr et neean I T1| caso en el mismo centro o en centros diferentes.
fee Por ultimo, existe un area dedicada a la identificacion de
ServiciaCans uka: iz I sl dl:i]

la persona que realiza la notificacion. La informacion reco-
gida en este apartado no se consigna en la base de datos
del registro acumulativo de casos y se utiliza exclusivamente para asegurar la veracidad de la informacion con-
tenida en la notificacion. Por ello, es imprescindible rellenar este apartado para que la notificacion surta efecto.
Cada hoja de notificaciéon consta de tres copias en papel autocopiativo. Una copia debera permanecer
en la historia clinica para el seguimiento del caso si fuera necesario, otra copia se enviara por correo al servicio
de proceso de datos y una tercera copia se entregara al profesional de los servicios sociales.
IMPORTANTE: Cada notificacidon debe realizarse en un cuestionario nuevo, incluso cuando se refiera al
mismo caso en fechas posteriores a la primera deteccion.
La eficacia de esta Hoja de Notificacion depende en gran medida de la calidad de las notificaciones y del
esmero con que sea utilizada. La cumplimentacién descuidada puede invalidar la notificacion del caso.
Para cualquier cuestion relacionada con esta materia puede dirigirse al teléfono de Informaciéon Admi-
nistrativa 012.

Prgcioml [ Médiea | Edermem | TmimadarSocil | Maram | Psicdkga | Wecakgada[ ! ! ]

66



