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El maltrato infantil es un problema que preocupa a los servicios de Salud de
Castilla y Leon, y ya desde hace tiempo se han apoyado iniciativas para pro-
mover el buen trato a la infancia y prevenir los malos tratos en cualquiera de
sus formas.

Asi pues la propuesta de la Asociacién de Pediatria de Atencién Primaria de
Castilla y Le6n (APAPCyL) de elaborar un protocolo conjunto fue recibida con
el maximo interés y, el producto de este trabajo compartido entre APACYL, los
Servicios Sociales y Sacyl, es éste protocolo.

Hoy es reconocido que el maltrato infantil es un problema de salud de primer
orden y representa una importante causa de morbimortalidad, sobre todoenla
primera infancia.

Las graves consecuencias para la salud fisica y mental en los nifios y nifias
obliga a los profesionales de la salud a intervenir, tanto para tratar de prevenir
en la medida de lo posible esas situaciones, como para detectarlas precozmente
y poder actuar lo antes posible, ya que las consecuencias tienen que ver ademds
de con la intensidad y tipo de maltrato, con la reiteracién y mantenimiento de
la violencia.

Dentro de los malos tratos en la infancia, se identifican conductas por accién
(a nivel fisico, psicologico, sexual) y conductas por omision (negligencia fisica,
abandono emocional). La mutilacién genital femenina, es otro tipo de violen-
cia hacia las mujeres y nifias, atin tolerada o aceptada en algunas culturas. La
exposicién de los nifios y nifias a las situaciones de violencia de género que pue-
den estar viviendo es su hogar, es otro de los tipos de maltrato particularmente

lesivo, ya que a veces permanecen expuestos durante toda su infancia y ado-
lescencia.

A pesar de que solo se conoce una pequeiia parte de lo que se supone que existe
seg(n diferentes estudios, la prevalencia es alta (4,5% es la incidencia anual en
escolares en un estudio del Centro Reina Sofia promovido por el Ministerio de
Sanidad. 2011)

Es importante que los profesionales de la salud, particularmente los profesio-
nales de la pediatria, enfermeras, medicina de familia, matronas, trabajadores
sociales, se impliquen en la prevencién del maltrato y en su deteccidén tem-
prana. El abordaje de los casos una vez desvelados es complejo y exige inter-
venciones multisectoriales, por ello la coordinacién entre profesionales del
ambito sanitario, social, educativo, policial y judicial, es fundamental.

Este protocolo tiene una orientacién eminentemente practica, y pretende faci-
litar a los profesionales la identificacion de casos, su valoracion, la notificacion
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ante un caso o la sospecha del mismo, y establecer los procedimientos de ac-
tuacion y coordinacién tanto en el &mbito de los servicios sociales como en el
sanitario. Esperamos que sea de utilidad para los profesionales y mejore la ac-
tuacion ante estas situaciones de violencia contribuyendo a mejorar el des-
arrollo integral de los nifios y nifias de Castilla y Leon.

También confiamos en seguir en esta linea de colaboracién con las sociedades
cientificas, en este caso con APAPCYL, a quien agradecemos sinceramente su
iniciativa y su trabajo e igualmente agradecemos la colaboraciéin de todas las
personas que han contribuido a elaborar este protocolo.

Antonio Marfa Sdez Aguado
Consejero de Sanidad de la Junta de Castilla y Leén
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En nuestros dias, el maltrato infantil en todas sus formas sigue constituyendo
un problema de extraordinaria magnitud y representa una importante causa
de morbimortalidad, sobre todo en la primera infancia.

Alolargo de los iiltimos afios se ha constatado un aumento de la preocupacion
y la concienciacion de la sociedad respecto al maltrato a la infancia. Esa mayor
conciencia social respecto a la magnitud de este problema se ha traducido en
la promulgacién de diversas disposiciones legales (anexo 1) que han dotado a
los menores de un marco legal juridico de proteccién que empieza por la pro-
pia sociedad. Asi, todos los ciudadanos que detecten una situacién de riesgo o
posible desamparo de un menor, tienen la obligacion de prestar auxilio inme-
diato y comunicar el hecho a la autoridad o a sus agentes més proéximos. En
este escenario, el profesional sanitario ocupa una posicidén privilegiada en su
prevencion, deteccion e intervencidn y tiene una importante responsabilidad a
la hora de establecer los mecanismos necesarios para proteger al menor objeto
de malos tratos y poner la situacién en conocimiento de la autoridad compe-
tente, denunciando cualquier maltrato fisico, psiquico, sexual, negligencia,
abandono emocional, exposicién a violencia en el &mbito doméstico e incluso
el maltrato prenatal, tal como recoge la legislacién actual.

El contexto sanitario en el que se desarrolla cualquier acto médico, yaseaenla
consulta pediatrica de atencién primaria o en los servicios especializados del
hospital o en los servicios de urgencia, se convierte en un lugar oportuno para
la deteccion y para la observacion de las dindmicas familiares. Por otra parte,
la relacion de confianza que suele tener la familia con su equipo de pediatria fa-
cilita tanto una accién preventiva-educativa como la deteccion de posibles casos
de maltrato. Ademis, pricticamente la totalidad de la poblacién acude en algiin
momento a los centros sanitarios o tiene contacto con su personal. Los nifios
menores de 5 afios, que son los més vulnerables, no tienen ocasién de acudir a
otros contextos normalizados como la escuela, y es la consulta el lugar con ma-
yores probabilidades para la deteccién.

Para ello se debe adquirir preparacion, conocimiento y disponer de protocolos
de actuacion y recursos que faciliten la mejora de la atencién al menor maltra-
tado, siempre con un enfoque integral y en coordinacién con otros servicios ex-
ternos al sistema de salud, que permitan abordar aspectos fisicos, psicologicos,
sociales, legales, etcétera. 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.

En ese sentido se pronuncié el Comité de los Derechos de la Infancia de las Na-
ciones Unidas, que recomienda la instauracién de protocolos de actuacion con-
junta en casos de maltrato infantil. A raiz de esto, el Observatorio de la Infancia
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constituyd un grupo de trabajo sobre maltrato infantil con el objetivo de elabo-
rar un protocolo que sirviera de referencia para la actuacién en casos de maltrato
infantil. En el afio 2001 se hizo un esfuerzo por parte de todas las CCAA y ONG,
de establecer un sistema unificado de detecci6n, notificacién y registro de casos,
que permitiera la cuantificacién y el conocimiento de la dimensién real del pro-
blema. Esta propuesta se plasmo principalmente en un modelo de hojas de no-
tificacion de los casos detectados, que facilitaran, por un lado, la atencién a los
mismos, y por otro, mantener sistemas de vigilancia epidemiolégica.

En Castilla y Le6n se han venido desarrollando varios programas de sensibili-
zacion sobre el maltrato y los derechos de la infancia mediante la colaboracién
de la Administracién con la Asociacién REA (Asociacién castellana y leonesa
para la defensa de la infancia y la juventud). Uno de ellos es el Programa de
“Prevencién del Maltrato en el Ambito Sanitario”, dirigido a los profesionales
sanitarios, con el fin de incrementar su participacién activa en la prevencién del
maltrato infantil tanto denunciando los casos graves, como detectando pre-
cozmente esta situacién. Sin embargo estos programas han tenido una desigual
repercusion en los distintos Servicios Sanitarios.

Segun los datos del sistema de proteccién y atenci6n a la Infancia en Castilla y
Leon, durante 2015 se recibieron 971 notificaciones sobre posibles casos de des-
proteccion, de las cuales 36 procedian del sistema de salud, asf mismo de los 449
nuevos expedientes abiertos en 2015, 27 lo fueron tras notificacion del sistema de
salud.

Ante estos datos, consideramos necesario hacer una revisién de los protocolos de
actuacion para facilitar el trabajo en las diferentes dreas de atencién a la infancia de
forma coordinada con otros ambitos de intervencién implicados, adapténdolos a
los nuevos enfoques que sobre el maltrato infantil se han producido en nuestro pafs
en los tiltimos afios, como es el considerar a los hijos e hijas de las madres victimas
de violencia de género como victimas singulares de esta violencia, asi como lo es
atender de forma especial a mujeres embarazadas en situacién de vulnerabilidad so-
cial, ante posibles repercusiones en el feto y riesgo de maltrato prenatal.

En este protocolo se recogen diferentes aspectos referentes al maltrato infantil: con-
ceptos y tipologfas de maltrato, indicadores de los diferentes tipos, procedimiento de
actuacion para la deteccion, atencion inicial y notificacién de los casos asi como la
normativa legal existente en nuestro pais y en nuestra Comunidad Auténoma.

En definitiva, este documento pretende facilitar la identificacién de una situacién
de posible maltrato infantil y cdmo se debe actuar ante ella, asi como impulsar ac-
ciones de sensibilizacién y formacién del profesional de los servicios médico-sani-
tarios y los servicios piblicos en esta materia, asegurando una coordinacion eficaz
entre las distintas instituciones implicadas en la lucha contra el maltrato infantil,
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OBJETIVO GENERAL

Mejorar la atencién de los y las menores victimas de maltrato en el 4mbito fa-
miliar de una forma integrada y multidisciplinar

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Sensibilizar al profesional sanitario sobre la repercusion de los malos
tratos en la salud de los nifios y ninas,

2, Facilitar la informacion necesaria a los profesionales sanitarios para que
adquieran conocimientos que faciliten la deteccién del maltrato infantil
y/o abuso sexual.

Recoger de manera ordenada y sistemética las actuaciones que se tie-
nen que llevar a cabo en los casos de maltrato infantil por parte del per-
sonal sanitario en los diferentes niveles de atencion.

e

4. Promover la correcta cumplimentacién del Parte de Lesiones y la Hoja
de Notificacién realizada por los Centro Sanitarios, para que sirva de he-
rramienta clave en el procedimiento judicial del maltrato y/o abuso se-
xual.

5. Coordinar la informacién en los Servicios Sanitarios, tanto de Atencién
Primaria como del Hospital, en relacién con el maltrato al menor, me-
jorando los canales de derivacién dentro de la red sanitaria y estable-
ciendo los circuitos de comunicacion adecuados.

6. Establecer circuitos para intervenir de manera coordinada con los re-
cursos de otras instituciones, fundamentalmente servicios sociales y
educacion, comprometidas en la atencion y asistencia a menores victi-
mas de maltrato para lograr una atencion integral y multidisciplinar.

POBLACION DIANA

La poblacién diana a quien va dirigido este protocolo de actuacién incluye a
toda la poblacién infantil y juvenil de Castilla y Le6n menor de 18 afios.
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La Convencion sobre los Derechos del Nifio de Naciones Unidas, en su articulo
19 hace referencia al maltrato infantil como

«Toda forma de perjuicio o de abuso fisico 0 mental, descuido o trato negli-
gente, malos tratos o explotacién, incluido el abuso sexual, mientras el nifio se
encuentra bajo la custodia de los padres, de un representante legal o de cual-
quier otra persona que lo tenga a su cargo»

Siguiendo los trabajos del Observatorio de la Infancia del Ministerio de Sani-
dad y Servicios Sociales e Igualdad, se reconocen varias tipologias de maltrato
infantil.

1. Maltrato fisico: cualquier acto, no accidental, que provoca o
pueda provocar dafio fisico o enfermedad al menor o lo coloque en
situacién de grave riesgo de sufrirlo.

2, Maltrato emocional: cualquier accién, tales como rechazar, ais-
lar, ignorar o aterrorizar, y en general cualquier actitud hacia un
menor que le provoque o pueda provocarle serios deterioros en el
desarrollo emocional, social e intelectual del nifio.

3. Negligencia: dejar o abstenerse de forma temporal o permanente,
de atender las necesidades fisicas, emocionales e intelectuales del
menor por parte de las personas responsables de su cuidado,

4. Abuso sexual : Cualquier comportamiento en el que un menor es
utilizado por un adulto u otro menor de 18 afios, cuando éste sea sig-
nificativamente mayor que el menor-victima, como medio para obte-
ner estimulacién o gratificacién sexual, ya sea del adulto, del menor o
de otra persona. Se incluyen todos los delitos contra la libertad e inte-
gridad sexual.

Junto a estas tipologias basicas, se establecen otros tipos de maltrato infantil como
son la corrupcion, explotacidn laboral, maltrato prenatal, retraso no orgénico en
el erecimiento, Sindrome de Munchaiisen por poderes y maltrato institucional®,

En base a las Gltimas observaciones realizadas por el Observatorio de la Infan-
cia® y a los recientes cambios legislativos que modifican el sistema de protec-
cion a la infancia y adolescencia, se debe considerar la exposicién a la

' Para descripeidn més detallada de estos tipos de maltrato infantil se recomienda la re-
vision de algunas de las citas bibliogrificas (10,16)

* Ver referencia bibliogrifica 14 Protocolo bisico de infervencidén contra el maltrato in-
Sfantil en el dmbito familiar




Pretocola sanitario de actuacidn anle la sespecha de maltrato intrafamiar en B infancia y adolescencia

violencia, especialmente la violencia de género (VG), como un tipo de
maltrato infantil, ya que esta exposicion amenaza e interfiere el desarrollo fi-
sico, psiquico y social de estos menores {anexo 2) tanto a corto como a largo
plazo (violencia transgeneracional).

B. En funcién del autor o perpetrador del maltrato:

Maltrato Familiar: aquel en el que el acto de violencia se produce
por parte de los padres, tutores o familiares del menor, colocando a
éste en una situaciéon de desproteccién que hace necesaria la inter-
vencion de las Instituciones competentes para garantizar la proteccién
de menores. Este es el Ambito de actuacitn de este protocolo.

Maltrato Extrafamiliar: cuando e] perpetrador del acto violento
procede de otros circulos de confianza del menor (Ambito educa-
tivo, actividades de tiempo libre, etc..). En esta tipologia se inclui-
rian la violencia ejercida a través de las Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacién y la violencia entre iguales o acoso
escolar. Este protocolo no se refiere a esta tipologia de maltrato.

C. Segiin la intensidad del maltrato: La gravedad del maltrato se define
en funcién de la frecuencia e intensidad de los indicadores y grado de vulnera-
bilidad del menor (no necesariamente son criterios de gravedad clinica, sino
de riesgo social).

a.

Maltrato leve 0 moderado: Definido por la existencia de indica-
dores fisicos, psicologicos y/o sociales de maltrato que se pueden abor-
dar educativamente en el entorno sociofamiliar del menor. De este
modo, el menor permanece en la familia y se realiza una intervencién
pedagdgica de caricter preventivo desde los servicios sociales de aten-
cion primaria, sanitaria y/o educativa con los padres y/o el menor.

Maltrato grave: Se define por la existencia de indicadores fisicos,
psicologicos y/o sociales de maltrato o explotacioén que ponen en
peligro la integridad y bienestar del menor. Estas situaciones re-
quieren una intervencion con caricter urgente desde los servicios
sociales especializados con competencia en proteccién de menores
junto con los servicios sanitarios, siempre que sea necesario.

El maltrato grave puede conllevar la declaraciéon de desamparo vy,
por tanto, la separacidén del menor de su entorno familiar.
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Los servicios sociales evaliian la situacién de riesgo social segiin el grado de
desproteccién en base a los siguientes criterios en que se encuentre el menor,

que Somn.

.

Situacion de riesgo: Segin el art 17.1 de la ley 26/2015, se consi-
dera situacion de riesgo aquella en la que, a causa de circunstancias,
carencias o conflictos familiares, sociales o educativos, el menor se
vea perjudicado en su desarrollo personal, familiar, social o educa-
tivo, en su bienestar o en sus derechos de forma que, sin alcanzarla
entidad, intensidad o persistencia que fundamentarian su declara-
cion de situacion de desamparo y la asuncién de la tutela por mi-
nisterio de la ley, sea precisa la intervencién de la administracién
publica competente, para eliminar, reducir o cornpensar las dificul -
tades o inadaptacion que le afectan y evitar su desamparo y exclu-
sidn social, sin tener que ser separado de su entorno familiar.
Corresponderia a los casos de maltrato leve o moderado y no debe
confundirse con la situacién de riesgo psicosocial.

Situacion de desamparo: El art 18.2 de la ley 26/2015 sefiala
que se produce a causa del incumplimiento, o del imposible o in-
adecuado ejercicio de los deberes de proteccion establecidos por las
leyes para la guarda de los menores, cuando estos queden privados
de la necesaria asistencia moral o material. Estos casos se caracte-
rizan porque la gravedad de los hechos aconseja la separacion del
menor de la familia. Se corresponde con los casos de maltrato grave.
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Es la primera condici6én requerida para que un menor maltratado pueda ser
protegido, y él y su familia reciban la ayuda que necesitan. Incluye no solo si-
tuaciones de maltrato, sino también la sospecha del mismo y las situaciones de
riesgo o vulnerabilidad que pueden llevar a que se produzca. Ademas debe ser
lo més precoz posible ya que a medida que el maltrato se cronifica las posibili-
dades de recuperacién disminuyen.

La deteccitn se realiza por medio de la identificacién de una serie de indica-
dores o signos de alarma que deben alertarnos de la posible presencia de mal-
trato. La presencia reiterada de uno de ellos o varios, o la aparicién de lesiones
graves han de alertar a cualquier profesional sobre la existencia de maltrato.
Las categorias de indicadores pueden ser fisicos, comportamentales del nifio y
de conducta del cuidador, En el anexo 3 se muestran una serie de indicadores
que podrian revelar la presencia de maltrato infantil.

Sin embargo, no siempre es ficil su deteccion:

* A veces no aparecen indicadores especificos y claros. Las lesiones
compatibles con maltrato pueden ser similares a otras situaciones
clinicas (traumatismos, quemaduras, problemas psicolégicos, etc).

+ Existe gran heterogeneidad en las manifestaciones y con frecuencia
se asocian distintos tipos de maltrato (fisico, emocional, negligencia
fisica, negligencia emocional y abuso sexual).

+ En algunos casos (menores de 2 afios, discapacidad grave, etc.) no
serd posible obtener el testimonio del menor y la deteccidén sélo
puede realizarse a través de la blisqueda activa de signos y senales
de alerta. En el caso de nifios de mayor edad, con frecuencia pueden
no entender bien su situacién y no hacer evidente su problema, e
incluso cuando lo hacen se les puede no creer.

+ No existe un perfil de persona que maltrata. Aunque se detectan
més casos en familias desestructuradas y en presencia de destrde-
nes mentales, el maltrato infantil se da en familias de cualquier clase
social y nivel cultural.
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Ademads de los profesionales sanitarios el maltrato puede ser detectado o sos-
pechado por:

« Cualquier ciudadano que fuera testigo o tuviera conocimiento del pre-
sunto maltrato en el entorno del menor, incluyendo los propios nifios.

+ Profesionales que estdn en contacto con el menor: personal de servi-
cios sociales, educadores, trabajadores sociales, agentes de las fuerzas
y cuerpos de seguridad, monitores de ocio y tiempo libre, ete.

+ Profesionales que detectan situaciones de violencia de género hacia
la mujer y conocen la presencia de menores en el hogar en el que se
estd produciendo este tipo de violencia.
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VALORACION INICIAL

Ante la presencia de uno o varios de los indicadores que puedan sugerir la pre-
sencia de maltrato infantil, todo profesional sanitario debe realizar una valo-
racion inicial de la situacién del menor que debe incluir:

+ Anamnesis y registro, en la historia clinica, de la informacién que jus-
tifique los indicadores que hacen sospechar el maltrato.

» Entrevista a los padres y también al nifio/a presuntamente maltratado.
La informacioén que aportan los padres y sobre todo el niiio es funda-
mental. Es importante valorar en la consulta la interacci6n entre los pa-
dres y, sobre todo, la del menor con sus padres. En el anexo 4 se
exponen la forma de entrevista con los padres y nifios o nifias ante un
caso sospechoso de maltrato o situacidn de riesgo.

» Hacer una exploracifn fisica y psicolégica, especialmente cuidadosa. El
ambiente debe ser tranquilo. La exploracién debe ser completa y ex-
haustiva en busca de posibles lesiones fisicas que habra que registrar
detalladamente e incluso fotografiar. Si la exploracién pudiera resultar
traumética para el nifio bastara con la historia clinica detallada, evi-
tando exploraciones repetidas.

» Pueden estar indicadas la realizacién de exploraciones complementa-
rias (radiografias, oftalmoscopia, TAC, analiticas, serologias, muestras
de secreciones, etc.) en funcién de la clinica y anamnesis.

« Explorar la situacién familiar (si no es conocida previamente): apoyos,
problemas de pareja, monoparentalidad, convivientes, problemas so-
ciales, mentales, si tiene hermanos, familia extensa (abuelos).

Tras realizar esta valoracién inicial nos podemos encontrar con dos situaciones:

1. Evidencia de maltrato fisico o psicologico: lesiones o sintomas
o sefiales consistentes de maltrato fisico/psicolégico/sexual confirma-
das por el menor o por testigos (padres, familiares, vecinos,...).

2. Sospecha de maltrato (no existe evidencia de que las lesiones
sean debidas a maltrato): lesiones, signos o sefiales sugerentes de
alguno de los tipos de maltrato cuyo origen no estd confirmado o cuyas
explicaciones nos hacen sospechar de esa posibilidad (contradicciones,
incoherencias respecto a mecanismo de produccion y lesiones).
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En ambas situaciones, tanto en la sospecha como en la evidencia de maltrato
infantil, se procederd a la notificacién del caso a los Servicios Sociales, segiin el
procedimiento de actuacién que se detalla posteriormente.

Antes de ello, es necesario realizar una valoracién tanto del riesgo que corre el
menor de sufrir nuevos episodios de maltrato como la gravedad de dicho mal-
trato. Esto nos permitira clasificar inicialmente los casos de maltrato infantil en
diferentes grados de intensidad (leve, moderado y grave), siendo distinta la ac-
tuacion a seguir, como exponemos posteriormente.

El riesgo indica la probabilidad de que una situacién de desproteccién y dafio
hacia el menor ocurra o vuelva a ocurrir, pudiendo poner en peligro el desarrollo
integral del menor. Dicho riesgo se puede valorar en funci6n de:

+ Frecuencia y/o cronicidad de los episodios de maltrato.
« Caracteristicas comportamentales de los padres o del nifio.

+ Existencia o no de factores protectores en el entorno familiar.

La gravedad hace referencia a la intensidad o severidad del daio sufrido por
el menor en una situacién de maltrato. Para valorar dicha gravedad se deben
considerar los siguientes factores:

+ Tipo de dafio, segiin el efecto que el daiio tiene sobre la integridad fisica
o psiquica del menor.

« Localizacion de la lesion, si afecta o no a érganos vitales del nifio.

» Nivel de vulnerabilidad del nifio (edad, enfermedad previa o minusva-
lia, entorno, ete..).
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Ante la sospecha o evidencia de un caso de maltrato infantil debe ponerse en
marcha el procedimiento de actuacién que se detalla a continuacion y que seréa
diferente en funcién de la gravedad del maltrato (anexo 5) y el &mbito de tra-
bajo del profesional sanitario: Atencién Primaria y Atencién Hospitalaria (fi-
guras 1y 2).

ASISTENCIA SANITARIA DEL MENOR

Dentro de la actuacion en el Ambito sanitario, serd fundamental esta asistencia
que deberi incluir;

» Atencion de las lesiones fisicas y otros problemas de salud observados
(vacunaciones, crecimiento y desarrollo psicomotor del menor, etc..).
La atencion clinica de las lesiones no difiere de otras lesiones equiva-
lentes por otras causas, por lo que en cuanto al tratamiento exclusiva-
mente médico - quiriirgico no existen diferenciasi.

« Satisfacer las necesidades basicas del menor y subsanar las carencias
de estimulacion, afectivas, educativas o nutricionales, facilitando a los
progenitores o cuidadores de los menores las habilidades de estimula-
cion, cuidados y pautas psicoeducativas que satisfagan las carencias de-
tectadas durante la intervencion, optando por métodos positivos, no
punitivos, de crianza.

» La asistencia sanitaria incluiré la valoracién y tratamiento de las con-
secuencias psicolégicas del maltrato que pudiera sufrir el menor. Si pre-
cisa tratamiento psiquiétrico, se debe valorar derivaci6n a los Equipos
de Salud Mental Infanto-Juvenil.

+ En casos de abuso sexual se proceder4 a la obtencién de muestras para
estudio, recogidas, generalmente, por el médico forense. En estos casos,
se debe valorar la necesidad de profilaxis de enfermedades infecciosas
y laindicacion de anticoncepeion de urgencia o interrupcién voluntaria
del embarazo.

En la actuacién inicial con el menor es importante generar confianza y seguri-
dad a través del lenguaje no verbal y explorando su aceptacién. Es frecuente
que los nifios se encuentren recelosos de los adultos, rechacen el contacto fisico,
se nieguen a hablar. Ser prudentes y no manifestar prisas, ser cuidadoso en las
exploraciones, explicando lo que se le va a hacer y solicitando su colaboracién
si su edad y situacion lo permiten. Son aspectos a tener muy en cuenta para
evitar la revictimizacién del menor, para favorecer su bienestar y conseguir la
mejor informacién de la situacién del menor.,
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NOTIFICACION

Una parte fundamental en el procedimiento de actuacién ante casos de mal-
trato infantil es la notificacién de dicho caso a los Servicios Sociales compe-
tentes, bien sea a los que dependan de la Administracién Local (en aquellos
casos de maltrato de tipo leve-moderado) o bien a los que sean de competen-
cia autondmica (en caso de maltrato grave).

La notificacion es la trasmisién de informacion sobre el menor supuestamente
en situacion de maltrato o abandono. Es una condicién necesaria para posibi-
litar la intervencion y una obligacién legal y profesional. No es necesario que el
informante posea una certeza absoluta de que la situacién de maltrato se esti
produciendo, sino que es suficiente poseer indicios razonables de ello. Por ello,
deben notificarse tanto los casos en que hay evidencia de maltrato como aque-
llos en dénde sélo existe sospecha del mismo.

Cualquier profesional (pediatra, médico de familia, enfermera, matrona, psi-
cologo, psiquiatra, trabajador social, etc.) que desarrolle su atencién dentro del
Ambito sanitario, ya sea atencién primaria u hospital y que detecte indicadores
o signos de alarma de maltrato, debe hacerlo.

Para ello se debe cumplimentar un modelo de HOJA DE NOTIFICACION (dis-
ponible en: http://www.saludcastillayleon.es/intranet/es/impresos y en este
documento (anexo 6)).

Una copia de esta hoja de notificacién deberi guardarse en la Historia Clinica
Electrénica del menor (sistemas Medora o Jimena) y se registraré en dicha his-
toria la notificacién del caso.

Cada notificacién debe realizarse en un cuestionario nuevo, aunque se refiera
al mismo caso.

La cumplimentacién de la Hoja de Notificacién debe hacerse de forma cuida-
dosa y exhaustiva. La eficacia de la actuacién ante el malirato depende de la
calidad de las notificaciones.
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PROTOGOLO DE ACTUACION EN CASO DE RIESGO POR MALTRATO
LEVE-MODERADO

Tras la valoracidn inicial y la atencién sanitaria del menor, se debers comunicar
el caso (con toda la informacién de que se dispone) al trabajador social del centro
sanitario y conjuntamente, notificar a los Servicios Sociales Basicos del municipio
en donde vive el nifio/a. En aquellos centros que no dispongan de trabajador so-
cial a tiempo completo, el profesional sanitario rellenaré la Hoja de Notificacién
y ésta serd remitida a Servicios Sociales Bésicos por la Unidad de Admisién del
centro sanitario. Los profesionales de los Servicios Sociales valoraran el caso y de-
cidiran si la intervencion se realizard desde dichos servicios o deberd ser derivado
el caso al Servicio de Proteccidn a la Infancia,

El Trabajador Social del centro sanitario podra realizar, entre otras, las siguien-
tes funciones:

+ Entrevistar al menor y sus familiares,

» Recabar antecedentes socio-familiares e integrar la informacién sobre el
menor y su familia procedente de otras 4reas (servicios sociales, educa-
citm, salud...).

+ Coordinar la intervenci6n sanitaria con la de otras instancias que tengan
un papel significativo sobre el funcionamiento del nacleo familiar (Servi-
cios Sociales Bisicos, Servicios de Proteccidn a la infancia, Educacién, ete.).

En los casos detectados en el Hospital, los profesionales sanitarios de estos servi-
cios notificaran el caso segin el protocolo referido anteriormente e informarén al
Trabajador Social del Hospital para que comunique el caso a los profesionales de
Atencion Primaria que habitualmente se ocupen del menor y su familia, facili-
tando el trabajo coordinado en el &mbito sanitario.

Se debera remitir parte de lesiones al Juzgado correspondiente en aquellas oca-
siones que sea procedente.

El equipo de Pediatria de Atencién Primaria (PAP) llevara a cabo las posibles ac-
tuaciones que le puedan corresponder y que hayan sido acordadas en el plan de
intervencion disefiado a tal efecto con los servicios sociales tras la evaluacion del
caso.
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PROTOCOLO DE ACTUACION EN CASO DE RIESGO POR MALTRATO

GRAVE Y DESAMPARO

En estos casos, la primera actuacion que se debe llevar a cabo es atender de forma
inmediata aquellas lesiones que puedan poner en grave riesgo la salud del menor.
Junto a esto, es prioritario asegurar la proteccién del menor en aquellos casos en
que no exista figura familiar o de apego que pueda hacerse cargo del menor.

Una vez realizada esta primera atencién, se proceder a la notificacién del caso que
se realizara directamente a la Secciéin de Proteccidn a la Infancia de la Gerencia
Territorial de Servicios Sociales, junto con la comunicaci6n del caso al trabajador
social del centro sanitario. Ademés se realizara también:

+ Notificacion telefonica al Juzgado de Guardia de todas aquellas situacio-
nes que pueda motivar una posible causa judicial (maltrato fisico, abuso
sexual, etc...) o cuando exista una situacion de emergencia. Posterior-
mente, se enviari parte médico de lesiones.

+ Enaquellos casos detectados fuera del &mbito hospitalario, se derivara al
Hospital de Referencia, previo contacto telefénico, para estudio e ingreso,
asegurando la proteccién del menor (pudiendo ser necesario para ello la
retencion del menor en dicho hospital) y el tratamiento de las lesiones, a
la espera de decisién por parte de los servicios sociales o judiciales, Se de-
bera solicitar la asistencia del médico forense en caso de que el tipo de
maltrato implicara la denuncia de un delito.

+« Comunicacion a las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, en aque-
llos casos en que peligre la integridad del menor y para facilitar el tras-
lado del menor, en su caso, al centro hospitalario o al centro del menor que
corresponda.

+ En aquellos casos detectados en el ambito hospitalario, comunicacitn del
caso a los profesionales de Atencién Primaria que habitualmente se ocu-
pen del menor y su familia, para facilitar el trabajo coordinado en el 4m-
bito sanitario.
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PROCEDIMIENTO DE ACTUACION SEGUN EL AMBITO DE TRABAJO DEL
PROFESIONAL SANITARIO, ATENCION PRIMARIA

Sospecha de maltrato infantil
Indicadares de maltrato

Valoracion inicial por equipo de Atencién
Primaria (EAP)!

Anamnesls! Exploracién fisical Pruebas complementarlas
Ragistro en Historla Clinlca
Valoraclén del riesgo y la gravedad

Aslstancia
Sanitaria

dal menar si grave rlesgo para la salud del menor

Comunicacién urgenle Realizar
al juez de guardla parle judicial

Comunicar a cuerpos y Fuerzas ]

Asislencia sanitaria inmediata ]

Notificaciin a
Serviclos Sociales
bisicos (CEAS)

Valorar derivaclén
al equipo |
da salud menlal
Infanle-Juyenil

Seguridad del Estado, si rlesgo
para la seguridad del menor

| Motificacién a la seccién de Prateccidn
| alainfancia de la G-;tnr.i:. Tarritorial
de Servicios Sociales’

Realizar parte 3
Judicial, .
sl procede [

( Ingreso hospitalaria, ]
si procede

( Ghsewanlﬁny: uimimtn]
eslrecho en

[ Al alta, observacidn y
seguimliento estrecho en AP

1Equipo de Atencién Primaria (pediatria, enfermeria y trabajo social)
2y aborables hasta las 15.00 h, puede diferirse segdn la hora




Colegio Oficial
de Psicologia

Prelocol sanitario de actuzcidn ante ka sospecha de maltrato intrafamiliar en la infancia y adolescencia Castillay Leon

ATENCION HOSPITALARIA

Sospecha de maltrato infantil
Indicadores de maltrate

1
Valoracién inicial en el centro hospitalario

Anamnesis! Explaracién flsical Prusbas complementarias
Registro en Historia Clinlca
Comunicacitn del caso a Trabajo Social del centro hospilalarie
Valoracldn del rlesgo y la gravedad

Aslslencia
Sanitarla
del menor

Aslstencia sanitaria inmediata
sl grave riesgo para la salud del menor

Heliflicacién a
Senviclos Soclales
bdsicos (CEAS)

Comunicacibn urgente Realizar
7S al juez de guardia parte judicial

{2 Comunicar a cuerpos y Fuerzas k
Realizar parte Seguridad del Estado, sl riesgo
iclal, para la seguridad del menor J

sl procede

a la Infancia de la Gnlrineli: Territorial
da Serviclos Soclales

Comunlcacian del caso J
al equipo de Atencifn Primaria . -

|
[Cnmunicaci&n del caso al equipo

1\ (Nuﬂﬂcnci&n a Ia seccién de Froleccién |

de Alenclén Primaria

Ingresc hespllalario,
si procede

[ Al alta, obzervacibn y J
seguimlento estrecho en AP

Observacidn y seguimiento
estrecho en Atenclon Primaria

Laborables hasta las 15.00 h, puede diferirse segln la hora
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PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN CASO DE MENOR EXPUESTO A VIOLENCIA DE
GENERO

En base a los recientes cambios legislativos (Leyes Orgénicas 8/2015y 26/2015
de modificacién del Sistema de Proteccitn a la infancia y adolescencia), que
consideran la exposicion a la violencia de género una forma de maltrato infan-
til, se establece un procedimiento de actuacién diferenciado debido a las par-
ticularidades de dicho maltrato.

Una de estas particularidades viene dada por la forma en que se detecta, ya que
puede realizarse por dos vias:

« El profesional que atiende al menor es quien hace la deteccién. En estos
casos es fundamental la coordinacién con el equipo de Medicina de Fa-
milia que atiende a la madre, ya que asi se facilita el inicio precoz de la
atencion de dicha mujer, cuyo papel en la recuperacién de estos meno-
res es fundamental.

» El profesional que atiende a la madre es quien hace la deteccién. En
estos casos, ante el conocimiento de la existencia de menores en el
hogar, la situacién debera ser comunicada al pediatra de referencia, que
seré quién inicie la atencién a dichos menores.

Una vez detectada la situacion, se seguirén, segin la gravedad del caso, los pro-
cedimientos de actuacién resefiados anteriormente para los casos de riesgo por
maltrato infantil leve-moderado o grave, con las siguientes particularidades:

« Notificacién (por medio de la Hoja de Notificacion de Maltrato Infan-
til) a los Servicios Sociales Basicos del municipio en que vive el nifio/a,
donde se realizara la atencion psicologica y social de estos menores,
salvo en aquellos casos donde la situacion de riesgo y/o desproteccién
del menor sea de tal grado que requiera la intervencion de la Seccidon de
Proteccidn a la Infancia de la Gerencia Territorial de Servicios Sociales

(ver protocolo de riesgo por maltrato grave y desamparo especificado
anteriormente).

+ Notificacion telefonica al Juzgado de Guardia de todas aquellas situa-
ciones de maltrato grave. Posteriormente, se enviara parte médico de le-
siones.

+ Si precisa tratamiento psiquiatrico, derivacién a los Equipos de Salud
Mental Infanto-Juvenil.
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Estos menores precisan tanto de una intervencién directa sobre ellos
como de otra indirecta a través de sus madres, ya que son ellas la prin-
cipal figura de apego de estos menores y, salvo casos excepcionales
(drogadiccion, abandono, ete.) siempre deben participar en el proceso
de recuperacion de sus hijos e hijas.

Las bases de la intervencion con ellas se basan en la recuperacién de su proceso
personal, facilitando su empoderamiento, y el fomento de su rol materno, re-
forzando el vinculo madre-hijo y fortaleciendo las habilidades de parentalidad
positiva.
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Tras la recepcion de la notificacion de una sospecha o evidencia de maltrato
infantil, los Servicios Sociales realizaran la investigacién y evaluacién del
caso. Seran los encargados de tomar las decisiones oportunas en cada caso
(plan de intervencion con las actuaciones y recursos a desarrollar, medidas
administrativas a adoptar, determinacién de la ubicacién del menor, etc.).

Esta competencia es asumida en Castilla y Leén por diferentes administra-
ciones en funcién de la gravedad del caso y de la situacién de desproteccién
existente;

+ Situaciones de riesgo por maltrato leve-moderado: La intervencién y
la ejecucién de las medidas oportunas es competencia de la Admi-
nistracion Local (Servicios Sociales Bisicos).

+ Situacion de riesgo por maltrato grave y desamparo: Es competencia
autonomica (Gerencia de Servicios Sociales de Castilla y Ledn — Sec-
ciones de Proteccion a la Infancia de las Gerencias Territoriales)

Durante la intervencion de los Servicios Sociales pueden adoptarse las si-
guientes medidas de proteccion:

+ La guarda del menor. Institucién en virtud de la cual los poderes pa-
blicos asumen la proteccién de la esfera personal de un menor du-
rante el tiempo necesario, bien a solicitud de los padres cuando
concurran circunstancias graves que impidan a aquellos el cuidado
de sus hijos, bien cuando haya sido dictaminado por la justicia o en
situaciones de desamparo.

+ Tutela del menor. Institucion juridica que tiene por objeto la guarda,
proteccién, administracion del patrimonio y representacién de los
menores no sujetos a patria potestad y de los mayores de edad judi-
cialmente incapacitados. Es asumida por las entidades piblicas pre-
via declaracion de la situacién de desamparo del menor,
comportando la guarda.

Los Servicios Sociales cuentan con los siguientes recursos de proteccion en
los casos de maltrato infantil

+ Apoyo familiar: Dirigido a cubrir las necesidades bésicas del menor
y mejorar su entorno familiar, con el objetivo de mantenerlo en dicho
entorno en unas condiciones que permitan su desarrollo integral. In-
cluye diversos tipos de ayudas:
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- Ayudas econdmicas

- Ayudas a domicilio

- Programas de intervencion familiar (PIF)
- Unidades de intervencién educativa

- Centros de dia

+ Acogimiento familiar del menor: supone la convivencia del menor con
otra familia o con miembros de la familia extensa. Este acogimiento
puede ser:

- Temporal. Modalidad que tiene carécter transitorio, bien por-
que de la situacion del menor se prevea la reinsercion de éste
en su propia familia, bien en tanto se adopte una medida de
proteccidn que revista un carécter més estable.

- Permanente. Se constiruira bien al finalizar el plazo de un aco-
gimiento temporal por no ser posible la reintegracién fami-
liar, o bien directamente en casos de menores con necesidades
especiales o cuando las circunstancias del menor y su familia
asi lo aconsejen.

+ Acogimiento residencial del menor: supone el ingreso del menor en un
centro de proteccion de menores.
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La intervencion del Ambito sanitario no finaliza con la derivacion y notificacion del
caso al sistema judicial o a los servicios sociales. Es imprescindible el seguimiento
del caso y la coordinacion interdisciplinar, tanto entre los distintos profesionales
que intervienen en el dmbito sanitario (Atencién Primaria, Hospitalaria, Salud
mental u otros especialistas) como entre estos y los Servicios Sociales.

Para ello, los profesionales de Atencién Primaria (Equipo de Pediatria en
AP y Trabajador Social) realizarin el seguimiento en el marco del Programa de
salud infantil con la periodicidad e intensidad que se considere necesario en cada
caso en funcion de la situacidn de riesgo o maltrato detectada, incluyendo ademas
a todos los menores convivientes del niicleo familiar (si se detectan otras victimas
deviolencia en el entorno, se proceder4 a la atencién y notificacién concreta). Lle-
vardn a cabo las actuaciones que les puedan corresponder derivadas del plan de
intervencion acordado con servicios sociales, y realizaran los informes oportunos
que les sean solicitados desde estos servicios. También serin los encargados dela
coordinacion interdisciplinar en el Ambito sanitario en estos casos, asi como dela
coordinacién entre los distintos profesionales de salud y los equipos de Servicios
Sociales tanto municipales como autonémicos.

En Atencion Hospitalaria, ademais de realizar una atencién coordinada con
el Equipo de Pediatria de Atencién Primaria del menor, se facilitari informa-

cion sobre el seguimiento de los casos que requieran continuar el estudio de su
salud en este nivel.

Para garantizar la continuidad asistencial, es preciso que desde los Servicios
Sociales (tanto municipales como autondmicos) se informe de las actuaciones
realizadas y de la evolucién del caso al resto de profesionales que mantienen
contacto con el menor. Para ello se propone el siguiente modelo de actuacion
y seguimiento que permita conocer a todos los profesionales implicados la evo-
lucién de estos casos.

» Riesgo por maltrato leve-moderado: El trabajador social de los Servicios
Sociales Béisicos (CEAS), tras realizar la investigacion pertinente, contac-
taré con el equipo de Atencién Primaria del menor (Equipo de PAP y Tra-
bajador Social de Atencién Primaria), bien por medio de reuniones de
coordinacion o bien por medio de informes por escrito (anexo 7), para
transmitir informacién sobre la evolucién e intervencitn prevista del caso,
quedando estos contactos registrados en la historia clinica del menor.

» Riesgo por maltrato grave y desamparo: Las Secciones de Proteccién a
la Infancia de la Gerencia Territorial comunicaran por escrito al profe-
sional sanitario que ha realizado la notificacién del caso, el resultado
de la actuacidn protectora desarrollada.
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ANEXO 1
MARCO LEGAL

Este protocolo se sustenta en el siguiente marco normativo.

NORMATIVA INTERNACIONAL

+ CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DEL NINO DE LAS NACIO-
NES UNIDAS (1989), ratificada por Espaiia en 1990, que reconoce al
nifio como verdadero sujeto de derechos, y recoge todo un catélogo de
derechos y facultades entre los que se encuentran:

- No discriminacién

- Dedicacibn al interés superior del nifio

- Derecho a la vida, supervivencia y desarrollo
- Derecho a la participacitn

+ OBSERVACIONES DEL COMITE DE LOS DERECHOS DEL NINO DE
LAS NACIONES UNIDAS

- 13.- “Derecho del niiio a no ser objeto de ninguna forma de
violencia” (2011)

- 14.- “Derecho del nifio a que su interés superior sea una con-
sideraciéon primordial” (2013)

NORMATIVA EUROPEA

+ CARTA EUROPEA DE LOS DERECHOS DEL NINO (1992).- Indica
que los Estados miembros deben otorgar proteccion especial a los nifios
victimas de malos tratos por parte de los miembros de su familia, de-
biendo asegurar su educacién y tratamiento adecuado para su reinser-
cién social.

« DIRECTIVA 2012/29/UE del Parlamento Europeo y del consejo Euro-
peo (2012).- Establece normas minimas sobre los derechos, el apoyo y
protecciom de los menores victimas de violencia.

+ CONVENIO DEL CONSEJO DE EUROPA (2011) sobre prevencion y
lucha contrala violencia contra las mujeres y la violencia doméstica, en
vigor desde 1 de agosto de 2014.
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NORMATIVA NACIONAL

» CONSTITUCION ESPANOLA (1978).- Art 39.- Los poderes piblicos
tienen la responsabilidad de la proteccitn integral de la infancia. Los
nifios gozaran de la proteccion prevista en los acuerdos internacionales
que velan por sus derechos.

» CODIGO CIVIL

- Art 154.- Especifica las obligaciones inherentes a la patria po-
testad.

- Art 172.1.- Define desamparo infantil como “aquella situacién
que se produce por incumplimiento o inadecuado ejercicio de
los deberes de proteccion del menor, cuando estos queden pri-
vados de la necesaria asistencia moral o material”,

+ LEY ORGANICA 1/1996 DE PROTECCION JURIDICA DEL MENOR.
Recoge el marco normativo para las distintas Comunidades Auténomas
que poseen las competencias en materia de proteccién del menor.

- Art 13.- Toda persona o autoridad, y especialmente aquellos

que por su profesion o funcién, detecten una situacién de mal-
trato, de riesgo o posible desamparo de un menor, deben co-
municarlo a las autoridades competentes, sin perjuicio de
prestar auxilio inmediato si lo precisa.
Toda persona que tuviera noticia, a través de cualquier fuente
de informacion, de un hecho que pudiera constituir un delito
contra la libertad e indemnidad sexual, de trata de seres hu-
manos, o de explotacion de menores, tendré la obligacion de
ponerlo en conocimiento del Ministerio Fiscal sin perjuicio de
lo dispuesto en la legislacién procesal penal.

« LEY ORGANICA 10/1995 DEL CODIGO PENAL, modificada por la Ley
Organica 5/2010, tipifica los delitos relacionados con malos tratos ala
infancia. La reforma de 2010 mejora la regulacién de los abusos y agre-
siones sexuales cometidos sobre menores de 13 anos.

+ LEY ORGANICA 1/2004, de Medidas de Protecci6én Integral contra la
Violencia de Género.- “Las situaciones de violencia sobre la mujer afec-
tan también a los menores que se encuentran dentro de su entorno fa-
miliar, victimas directas o indirectas de esta violencia”.

+ LEY ORGANICA 8/2015 yla LEY 26/2015 de modificacién del Sistema
de Proteccién a la infancia y adolescencia. Entre otras reformas, dicta
que prime el interés superior del menor sobre cualquier otro interés le-
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gitimo que pudiera concurrir y modifica la Ley Orgénica 1/2004, refor-
zando la proteccién y atencion de los menores expuestos a violencia de
género.

NORMATIVA AUTONOMICA

- LEY ORGANICA 4/1983 DEL ESTATUTO DE AUTONOMI{A DE CAS-
TILLA Y LEON modificada por Leyes 11/1994, 4/1999 y 14/2007 esta-
blece competencias exclusivas de la Comunidad en materia de
asistencia, servicios sociales, promocion y atencion de la infancia.

« LEY 14/2002 DE PROMOCION, ATENCION Y PROTECCION A LA
INFANCIA EN CASTILLA Y LEON que establece la promocién del des-
arrollo e integracion socio-familiar, y regula las actuaciones en situa-
ciones de riesgo o desamparo.

» DECRETO 131/2003 QUE REGULA LA PROTECCION DE LOS ME-
NORES EN SITUACION DE RIESGO O DESAMPARO vy los procedi-
mientos para la adopcion y ejecucién de las medidas y actuaciones para
llevarla a cabo.

+ DECRETO 37/2006, POR EL QUE SE REGULAN LOS ACOGIMIENTOS
FAMILIARES DE MENORES en situacién de riesgo o de desamparo.

+ RESOLUCION de 1 de marzo de 2011, de la Gerencia de Servicios So-
ciales de Castilla y Le6n, por la que se crea la Red Centinela del sistema
de proteccion a la Infancia en Castilla y Len.

Normativa relacionada con la Proteccion de datos

+ LEY ORGANICA 15/1999, de Proteccién de Datos de Carécter Personal.

+ REAL DECRETO 1720/2007, por el que se aprueba el Reglamento de
desarrollo de la Ley Organica 15/1999 de proteccidn de datos de carde-
ter personal.

= DECRETO 11/2003, por ¢l que se regulan los ficheros de datos de ca-
racter personal susceptibles de tratamiento automatizado, de la Admi-
nistracion de la Comunidad de Castilla y Ledn.
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ANEXO 2
CONSECUENCIAS DE LA EXPOSICION A LA VIOLENCIA DE GENERO EN MENORES

——— - Alzslamiento, inseguridad, agresividad
Froblemas de socializacién Reduceibn de compelsndas saciales

- Llanto, Tristeza

Sintomas depresivos - Baja antoestima

Miedos - Miedos no especificos, “presentimientos” de que algo malo va a ocurrir
- Miedo ala muerte, miedo a perder a la madre, miedo a perder al padre

Alteraciones del suefio - Pesadillas, terrores nocternos, miedo a dormir solo

- Enuresis, encopresis
Sinlomas regresivos - Retraso en el desarrollo del lenguaje
- Actuar eomo nifios menores de la edad que tienen

- Problemas de aprendizaje
Problemas de integracién - Dificullades en la concentracifin y atencién
en la escuela - Disminucidn del rendimiento escolar
- Dificultades para compartir con otros nifios o nifias

- Rabia, cambios repentines de humor, ansiedad
- Sensacidn de desproteccifn y vivencia del mundo come algo amenazante
- Sentimientos de culpa (ser el responsable de los conflictos entre sus pa-
dres o de lo ocurrido o de no haber hecho algo para evitar la violencia)
- Dificultad en la expresitn y manejo de emociones
= Negacibn de la situaciin violenta o restar importancia a la situacién vivida
- Tendencia a normalizar ¢l sufrimiento y la agresidn coma modos natu-
Respuestas emocionales rales de relacifn
y de comportamiento - Aprendizaje de modelos violentos y posibilidad de repetiflos, tanto de
victima como agresor con la interiorizacion de roles de género errdnecs
- En adolescentes, la exposicidn ernica a conflictos parentales puede lle-
var a presentar més relaciones conflictivas y adicciones
- En adolescentes, comportamientos de riesgo y de evasion y comporta-
mientos vielentos dentro del hogar y fugas
- Conflictos y dificultades en e] modo de establecer las primeras relacio-
nes sentimentales

- Insomnio, pesadillas recurrentes, fobias, ansiedad
- Reexperimentacidn del trauma
- Trastornos disociativos

Sintomas de estrés
postraumético,

- Asumir roles parentales ¥ protectores hacia los hermanos menores

Barentalizecion - Asumir roles parentales de proteceidn con la madre




Categaria

Maltrata
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ANEXO 3
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INDICADORES DE MALTRATO INFANTIL ™

Indicadores |
FISICOS en el nifia |

» Magulladuras o hematomas en distintas
fases de cleatrizaciin, en varias dreas di-
ferentes indicando golpes desde direc-
ciones distintas

» Quemaduras

» Fracturas. Cualquiera en nifio menor de
2 afins

+ Heridas

+ Lesiones abdominales

+ Mordedura hamana: huella de adulto
separacidn 3 cm. entre caninos

+ Intoxicaciones

« Higiene deficiente. Ropa inadecuada
para las condiclones climiticas

« Retrasa del crecimiento. Desnutricién

+ Accidentes relterados por falta de super-
visibn

« Falta de vacunaciones y de cuidados mé- |
dicos

« Falta de estimulacitn

+» No escolarizacitm para su edad

= Alimentacién y/'o hibitos horarios
inadecuados

» Tristeza

» Retraso en el desarrollo psicomotor

« Desnutricidn. Fallo de medro inorginico

» Alopecia

» Crecimiento inadecuado

» Retrasos en la adquisicién de funciones |
madurativas

» Contusiones o sangrado en genitales
externos, zona vaginal o anal

» Enfermedades de trasmisifn sexval

» Vulvovaginitis, [TU de repeticitn

+ Restos de semen en vagina, boca, ano o
ropa

» Embarazo especialmente al principio de
la adolescencia

» Otros indicadons: dificultad para andar
¥ sentarse, cuerpos extrafios en uretra, va-
gina, vejiga. Dodor o picor en Ja zona genital

Indicadores
COMPORTAMENTALES en el nino

» Cauteloso respecto al contacto fisico con

adultes
« Aprensivo cuando lloran otres nifies,

Muestra conductas extremas: agresividad |

o rechazo extremo. Lanto inconsolabla
+ Miedo de ir a casa. Llora cuando tiene

que ir a casa al salir de la guardeda o de |

la escuela
+ ¥a excesivamente vestido y se niega a
desnudarse ante olros

CONDUCTA
del cuidadort

| * Retraso en buscar ayuda médica, his-
toria contradictoria, no aportar expli-
cackin respecto a Ja lesifn del nifio

|« Intentar ocultar la lesién del nifio o
| intenta proteger la identidad dela
persona responsable de lalesion

} » Parece no preocuparse porel

| nifie, lo percibe de manera signifi-
| cativamente negativa

+ Dice que sus padres le han causado dafio |

alguna vez

+ Somnolencia, apatia, depresidn, agresi-

:i’lﬁi tristeza, comportamiento antiso-
» Conduclas y expresiones impropias de
su edad
« Participa en actividades delictivas

| » Fracaso y/o absentismo escolar, retraso

en el lenguaje

| » Dice que no hay guien le cuide
| » Inmadurez emocional; retraso madura-
| tivo global

» Inhibieiin en el juego

» Conducta hipermadura o demasiado in-
fantil

+ Agresividad, irritabilidad, pasividad

+ Enuresis

» Fracaso escolar. Mala integracifin

+ Pérdida de antoestima

+ Retrasos en ] desarrollo fisico, emocio-
nal e intelectual

+ [ntento de autolisis

» Fuerte resistencia a la exploracin de ge-

nitales

+ Dice haber sido atacado sexnalmente por
un padrefculdador

« Manifiesta conductas semalizadas o co-
nocimientos sexuales inusuales,

» Trastornos del suefio o de alimentacion.
Enuresis

» Retraimiento, depresitn baja autoestima,
intento de suicidio, anorexia, problemas
de conducta

| » Vida caitica en el hogar

| » Muestra evidencias de apatia

| oinatilidad

| » Mentalmente enfermo o bajo

| mivel intelectual

» Tiene enfermedad crnica que im- |
pide la correcta atencidn del nifio |

| » Alcoholismo o drogas |

| |

| » Rechazo y culpabilizaciin

| » Trato desigual entre hermanos

| + Exige al nifio por encima de sus

| posibilidades fisicas, intelectuales |

| o psiquicas

« Yaloracidn reiteradamente
negativa del menor

» Violencia de género

» Alslamiento

+ Extremadamente celoso del nifie.

+ Alienta al nifio a implicarse en
actos sexuales en presencia del
cuidador

+ Sufri6 abuso sexual en su infancia

+ Dificultades en las relagiones de
pareja

+ Esté frecuentemente ansente del
hogar

» Aleoholismo o drogas.
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(1) Las situaciones de maltrato y abandono se llevan a cabo en un ambiente privado por lo que su deteccidn
ha de hacerse segiin sus manifestaciones externas.
Existen una serie de indicadores que pueden servir como llamada de atencitin, Han sido agrupados en:

- Caracteristicas fisicas,

- Caracteristicas comportamentales del nifiofa o adolescente.

- Caracteristicas comportamentales de los padres/tutores/euidadores.
La lista no es exhaustiva. Para obtener un directorio més preciso de estos indicadores sugerimos la consulta
de algunos de los articulos de 1a bibliografia de este documento (ref. 1,2,10)
La existencia de un {inico indicador no prueha el maltrato. Sin embargo, la presencia reiterada de uno de
ellos, la de diversos indicadores combinados o la aparicién de lesiones graves han de alertar a cualquier pro-
fesional sobre la existencia de maltrato.

(2) Diferencias entre lesiones eutdneas provocadas y accidentales:
- Sugieren malos tratos las lesiones localizadas en orejas, mefillas, boca, hombros, espalda, gliteos,
genitales, muslo, planta de los pies y palma de las manos.
- Mordiscos con més de 3 cm. de separacidn enlre caninos: debe sospecharse maltrato si el relato no

concuerda.

- Fracturas diafisarias, espiroideas y metafisarias (mecanismo de torsién, estiramiento), sugieren mal-
trato.

- Quemaduras segin la forma y localizacitn en zonas de castigo: orejas, mejilla, boca... como se ha se-
fialado anteriormente.

(3} Sindrome de Munchausen por poderes
- Sintomas recurrentes, inexplicables que no ocurren en ausencia de los padres o cuidadores,
- Tratamientos pautados que no resultan efectivos o tolerados.
- Alergia a multitud de alimentos y medicamentos.
- Cuidador que permanece largo tempo con el nifio, que establece relacitn personal intensa con el per-
sonal sanitario ¥ otros padres.
= Cuidadores con conocimientos médicos.
- La ausencia de diagndstico no parece preocupar a los padres.

(4) Es mds frecuente en mujeres v la edad pre-puberal es la de més riesgo. Los nifios con alguna discapa-
cidad fisica o emocional suelen ser particularmente vulnerables a esta victimizacién.
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ANEXO 4

CARACTERISTICAS DE LA ENTREVISTA CLINICA
Entrevisla con los padresfeuidadores/tulores

QUE HACER QUENO HACER

- Tratar de explicar que la verdadera razén de la en-

trevista es aclarar las dudas sobre los hechos - Manifestar desaprobaciin, enfado, horror o des-
- Realizarla en un ambiente tranquilo y sin interfe- | confianza
rencias - Hablarles de forma irrespetuosa
- Destacar TE podemos ayudar - Intentar buscar culpables
- Trato prudente y profesional = Acusar a los padres
- Permitir a los padres que den la informacién que | - Utilizar palagfas conuna fuerte carga emocional
consideren conveniente - Formular preguntas cerradas que obligan a dar una
- Una vez escuchada la informacion proporcionaday | respuesta concreta, como si o no. Mejor preguntas
5i ésta no es suficiente para aclarar los hechos, ahiertas para que se puedan expresar
hacer preguntas adicionales para clarificarla o com- | - Pasarse la entrevista anotando datos, esto se hard al
pletar finalizar la misma

~Tratar de identificar su personalidad

Entrevista con el nifio o nifia presuntamente maltratado

QUE HACER QUE NO HACER

- Hacer la entrevista en privado
- Sentarse cerca del nifio/a
= Utilizar un lenguaje sencillo adaptado a la edad

- Tratarle de forma carifiosa ; i ;
- Presentarse como una figura de ayuda tanto para é | sﬁ:‘&ﬁ’m desaprobacién, enfudo, horror o inere-
como para sus padres

| = Dejar que se sienta culpable

- Msnlfugtar que g cray conlia o0 ellog - Insistir en que el nifio/a de respuestas que no estd

- Destacar que no son culpables de la situacion, utili-

. dispuesto/a a dar
zando frases como “tl no eres culpable de lo ocu-
i3 = ST - Sugerirle respuestas
rrido”y que 1o es el inkoo nifio l que le p - gﬁle que repita lo que ha ocurrido ante otra per-

- Utilizar preguntas abiertas y en espejo (repitiendo
lo que han dicho daremos més a entender que lo
hemos comprendida)

- Ser honesto y sincero y no hacer promesas que oo
se puedan cumplir

- 8er positivo, manifestando que todo ird bien

s0na
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ANEXO 5.

PROTOCOLO DE ACTUACION EN CASO DE MALTRATO INFANTIL

Alercién Primaria SOSPECHA DE MALTRATO INFANTIL
{ da Padiatria y 11 Mwﬁﬂoﬂ.wmwm
abuso sexual infantil, sindrome de Minchausen

Reglistro en Hisloria CEnica i sl richsieplbliedator

.

( Comunicar a Trabajader Social del Centro

¥ regisiro en Historla Ciinkca

MALTRATO LEVE-
MODERADO

MALTRATO
GRAVE*

Halificaciin a kos Senddos Biskcos [CEAS)
Ambito urbane: & brands del Trabajador Sodal del Centro
Amibito rurak remisibe da La hals por b Uridad da Adrrisién

del Centro

G
Trabalo en red
Hotificaciin
telefdnka al
Sardcios Socales Municipales-CEAS durgado de Guardia
Centro de Sahud (Equipo de Pediatrla y Trabajador Social)
Salud Menlal Infanto-juvand
Escuela Remitis parfe de
keslonas sl proceda

COORDIMACKNN SOCH-SANITARLA "MALTRATO GF!M:I'E
E4 necesaria b coordinacién entre sendoios soclales v Leziones fisicas o psiquicas imporlantes,
s equipos de pediatria de Atencitn Primaria -I"-tu.r:_n -*.-Ems! cof conlacta en las 72 harmas previas.
para o sequimiento posteror de todos los cazos de Ho esta garantizada la proteccion inmediala del menor.
maltrato nfantil Grine ricsgo de repotisse la situackin de maltrato,
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ANEXO 6
HOJA DE NOTIFICACION

‘ HOJA DE HOTIFICACION DE RIESGO ¥ MALTRATO INFANTIL [ et
I- sacyl DESDE EL AMBITO SANITARIO Seapmla €
Leleve  MeModerads  G=Gae
Para ura explicaciin delalada de los indicadores, viase o dorso

MALTRATO FISICO

gg g Mlm-h'nﬁam'

L& B Fracturas dseas? f
© © e ,(' \c
D@ E Lesiones viscerales * : L

HEGLIGENCIA S0 In cslzacon 16 Jed Mkl

L#]

Otros sintomas o comantasios:

L
89@' Cansancio o apatla parmanenie

& @ Protiemas fisicos o necesidades médicas 1
L @ @ Esexplotado, sa le hace trabajar en exceso ¥
D@ E Novaalaescuela
© & @ Ha sido ahandonado

MALTRATO EMOCIONAL

L € Maltrato emocional
© & @ Retraso lisico, emocional yio intelectual ¥
D @ E Intento da suicidio

© & @ Cuidados excesivos / Scbeaprotecciin "

ABUSO SEXUAL

D sin contacts fsico

[ Con contacto ligica y sin penetracitn ™

O Con contacto fisica y con penetracitn

[ oéfcuttad para andar y senlarse

(] Ropa intedior rasgada, manchada o ensangrantada
[ Doder o picor e la ronal ganital

D) Contusiones o sangrada en ks gentales exdermios, 2ona vaginal o anal
[ cendz o vubva hinchados o rojos

O expiotacia sexual

[0 semen en la boca, genitales o ropa

O Enfermedad venérea "

[0 Apertura anal patoigica

Corfiguraciin dd himen ® | ]

IDENTIFICACKIN DEL CASO (Tacha o refiena lo que proceda)

Identificacién del ;llfiu Caso Fa-;;i {tafecimiento del nmu} [=1]
Apefidos [ ] Normbse [ ]

Domiciio [ ] Locabdad ] Telfona
Sexo[V][M] Fecha de Nadmlerto (da diames meshata afo) [ =T
Acompafiante  Padra [[] Madre [] Tulor [J Polcia [] Vecino [] Otrofespecfican) 1
Identificacién del notificador  Fecha de Notficackin (dia dfafmes mesfafo afa) G
Centro: Sandcio f Consulta:

Hombre: Area saradia [
Profesional  [MEdica[Enfermera | Trabaador Socal [Mabona[Psicblogo] Mo Coleglada [
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La informacion para rellenar esta hoja de notificacién se puede obtener ficil-
mente en la consulta. Consta de varios apartados:

El primer apartado situado en la esquina superior derecha se refiere a
si el caso de maltrato es evidente o una sospecha.

El inventario de indicadores desglosados por tipologias sirve como re-
cordatorio de los sintomas de maltrato. Es posible elegir varios indica-
dores a la vez de varios apartados. No son excluyentes entre si. En los
tres primeros tipos de maltrato (maltrato fisico, negligencia y maltrato
emocional) se puede elegir el grado de gravedad del sintoma: “L" si es
leve, “M” si es moderado y “G” si es grave. Si solo existe sospecha los
datos deben consignarse como leves. En el abuso sexual se deben se-
falar los indicadores evidentes o sospechosos. Seré frecuente que los
indicadores de maltrato sexual se asocien a los de maltrato emocional.
Cuando sea pertinente se debera rellenar la configuracién del himen
y/o el tamafio de la hendidura himeneal en milimetros.

Un recuadro para incluir sintomas que no aparecen en los apartados ante-
riores o los comentarios que se consideren oportunos para aclarar la situa-
cion notificada (por ejemplo datos biogréficos, referentes a la credibilidad
de la historia narrada por el sujeto o a la reiteracién de sintomas o visitas).

Un dibujo anatémico en donde localizar los sintomas de maltrato. Bas-
tard con sombrear la zona en la que se aprecia el sintorna. Si existieran
varios sintomas que se quieran localizar se puede unir con flechas los in-
dicadores de maltrato fisico y las zonas afectadas.

Una leyenda explicativa de los sintomas. Algunos de los indicadores dis-
ponen de una nota aclaratoria, que se indica mediante un nimero. La acla-
racidn esté situada en la parte posterior del cuestionario. Es recomendable
leer estas notas cuando no se tenga claro el indicador observado.

En el apartado de identificacién del caso se recogen los datos que per-
mitirdn localizar y describir al nifio o nifia victima del maltrato en la
base de datos acumulativa. Es imprescindible recoger las iniciales del
paciente, sexo y su fecha de nacimiento si se conoce.

Sila notificacion se deriva de la defuncién del sujeto debera tacharse la
casilla correspondiente.

Debe sefialarse la fecha de la notificacién para diferenciarla de otras po-
sibles notificaciones del mismo caso hechas en el mismo centro o en cen-
tros diferentes.

También existe un érea dedicada a la identificacién de la persona que
realiza la notificacién. Se utiliza para asegurar la veracidad de la infor-
macidn contenida en la notificacién y ampliar o aclarar algunos extre-
mos sobre el caso cuando sea necesario durante la fase de investigacién
desde los servicios sociales.
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ANEXO 7

INFORME DE LOS SERVICIOS SOCIALES BASICOS PARA ATENCION PRIMARIA

Centro de salud |

Drfa. |

DATOS DEL MENOR

Nombre |

Apellidos |

Fecha de nacimiento | Edad |

Domicilio |

Localidad |

Codigo Postal '|

Provincia l

Teléfono |

ACTUACIONES REALTZADAS Y RESULTADOS OBTENIDOS

PLAN DE ACTUACION Y SEGUIMIENTO

) ST PT TR [OSLY | 1. WEONR

Sello

Firma

FEPSPRRRIRRTONY 1 - -1 ) T

Colegio Oficlal
de Psicologia
Castilla y Ledn



Direcciones
teléfonos de
interes




Frolocolo sanilario e actuacidn ante la sospecha de maltrata intrafamiliar én Ja infancia y adolescencia

Teléfono de emergencias: 112
Policia local: ogz2

Policia Nacional: og1
Guardia Civil: 062

Direcciones de las Secciones de Proteccion a la Infancia de las Geren-
cias Territoriales de Servicios Sociales de la Junta de Castilla y Le6n

JEFE DE SECCION

FROVINCIA DIRECCION

_T;.-li'l'unu | Extnnsiﬁu :

AVILA C/ Fuente el Sol, n® 2

05001 Avila geo352165 | BiL6o 66 920 3534 25
| 3 H (i
BURGOS _ E;ﬂ?a];ﬁ:g}:;' = g47ahgfiqz Bzi27g 047 21 44 67
| Pza. Colén, 19 8316125
LEON | o0 Latu .93?2551512 831634 g8y 22 60 40
| Avda. Casado del Alisal, 32
PALENCIA | 2001 Palencla s 979706109  B40550 979715835
' | Gran Via n% 53-55 | 852258
.SAIALMNEA ' 47001 - Salamanea 923 216101 852200 g2324 8098
i)
SEGOVIA Ei;g{a;;u[f,?:e ino1h 21461982 861108 921 46 59 75
| ¢/ Ronda Eloy Sanz Vills, n° 6 bajo
SORIA 4im3 o 0 lorsez0555 870728 975211479

VALLADOLID C/f Garcla Valladolid, n®1 983 30 68 83 882053 983 202105

47004 Valladalid 882954
C d
ZAMORA 4£ﬂ P:; Zgjmi;m 17 gBob71300 | Bgojés 930 51 77 65

Direcciones de los Servicios Sociales Municipales. Centros de Accién Social
(CEAS)

Se aconseja su bisqueda a través de la “Guia de Recursos Sociales de Castilla y
Letn” (http://servicios.jeyl.es/ireso/inicio.jsf) o en las piginas web de cada Di-
putacion Provincial en el caso de los municipios de menos de 20.000 habitantes.

Organos judiciales (Juzgados de Menores, de Instruccién,
y Fiscalia de Menores)

En este caso recomendamos la utilizacion del buscador de la pagina web del
Ministerio de Justicia, que permite la biisqueda de las direcciones y teléfonos
de los 6rganos judiciales tanto por municipio como por partido judicial. La di-
reccién web de este buscador es:

http://www.mjusticia.gob.es/BUSCADIR/ServletControlador?apartado=bus
cadorGeneralédang=es_es
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Linea de ayuda a la infancia (Fundacion ANAR): http://www.anar.org/

Teléfono 116111

Para Castilla y Ledn, Aragon, Asturias, Baleares, Canarias, Cantabria, Casti-
lla-La Mancha, Extremadura, Navarra, Madrid, La Rioja, Murcia, Ceuta y
Melilla.

Teléfono goo 2o 20 10
Desde cualquier lugar de Espaiia.

Esta linea ofrece ayuda psicoltgica, social y juridica de forma inmediata a los
menores de edad cuando tienen problemas o se encuentran en situacién de
riesgo.

Atendido por la Fundacién ANAR (Ayuda a nifios y adolescentes en riesgo),
opera en todo el territorio nacional las 24 horas del dia durante todos los dias
del afio.

Esta misma Fundacion dispone también del Teléfono del Adulto y la Familia
(600 50 51 52), que proporciona consejo y orientacidn a los adultos sobre cual-
quier tipo de problemética que afecte a los menores. Al igual que el anterior, es
atendido durante las 24 horas del dia todos los dias del afio.

REA. Asociacién Castellano Leonesa para la defensa de la Infancia
y Juventud

Asociacion sin Animo de lucro, con Ambito de actuacién en Castilla y Ledn, cuyo
objetivos son la prevencidon y denuncia del maltrato infantil, la sensibilizaciéin
de la sociedad acerca del maltrato y los derechos de la infancia y la promociéin
de la investigacién y difusién de conocimientos sobre el maltrato infantil.

REA es miembro de la Federacién de Asociaciones para la Prevencién del Mal-
trato Infantil “FAPMI” en representaci6n de Castilla y Ledn.

Sede regional: Calle Antonio Lorenzo Hurtado 5. (Sede de Cruz Roja). 47014
Valladolid. Tel.: 626167531 www.asociacionrea.org




S
S
.
=)
=
_l_h
=
* o
2




Frotocolo sanitano de actuacidn ante [a sospecha de maftrato intrafemiliar en B infance y adolescencia

10,

11.

12,

Becedéniz Véazquez C, Alvarez Muiioz MB (coordinadores). Maltrato in-
fantil. Guia de actuacién para los servicios sanitarios de Asturias. Princi-
pado de Asturias. Consejeria de Vivienda y Bienestar Social. 2006.

Diaz Huertas JA, Casado Flores J, Garcia Garcia E, Ruiz Diaz MA, Esteban
Gomez J. Atencidn al maltrato infantil desde el Ambito sanitario. Comuni-
dad de Madrid: Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales. Instituto Ma-
drilefio del Menor y la Familia . 1998

Diaz Huertas JA, Casado Flores J, Garcia Garcia E, Ruiz Diaz MA, Esteban
Gomez J. Atencion de enfermeria al Maltrato Infantil. Comunidad de Ma-
drid: Consejeria de Servicios Sociales. Instituto Madrilefio del Menor y la
Familia. 2001.

Diaz Huertas J.A., Esteban J., Romeu F.J., Puyo C. et al. Maltrato infantil:
deteccion, notificacion y registro de casos. Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales, Direccién General de Accién Social, del Menor y de la Familia. 2006.

Gil Arrones J, Sanchez Vizquez AR, Cosano Prieto I, Espinosa Almendro
JM, Torrd Garcia-Morato C et al. Protocolo de intervencidn sanitaria en
casos de maltrato infantil. Junta de Andalucia. Consejeria de Igualdad,
Salud y Politicas Sociales. 2014.

Gobierno de Aragdn. Guia préctica para la deteccion e intervenci6n en si-
tuaciones de maltrato infantil desde el Sistema de Salud de Aragon. De-
partamento de Salud y Consumo. 2006.

Gobierno de las Islas Baleares. Guia para la deteccién y notificacion del
maltrato infantil Actuaciones ante el maltrato desde el &mbito sanitario.
Conselleria d” Afers Socials, Promocion Immigracié. Direccié General de
Menors i Familia. 2010.

Gobierno Vasco y Diputacion Foral de Bizkaia. (2000). Maltrato y despro-
teccion en la infancia y adolescencia. Atenci6n a las situaciones de riesgo.
Gobierno Vasco. Departamento de Sanidad. Diputacién Foral de Bizkaia.
Departamento de Accidn Social, 2000,

Grande Baos J. (Coordinador). Guia béasica de maltrato infantil en el 4m-
bito sanitario. Junta de Extremadura Consejeria de Bienestar Social. Di-
reccidn General de Infancia y Familia. 2006.

Junta de Castilla y Le6n. Guia 1: Deteccidn y notificacién ante situaciones
de desamparo y de riesgo en la infancia. Consejeria de Sanidad y Bienestar
Social. Gerencia de Servicios Sociales de Castilla y Ledn. 19g8.

Junta de Castilla y Le6n. Guia 2: Investigacién y evaluacidn ante situaciones
de desproteccién en la infancia. Consejeria de Familia e Igualdad de Opor-
tunidades, Gerencia de Servicios Sociales, Junta de Castilla y Leén. 2010.

Junta de Castilla y Leén. Memoria de Protecciéon y Atencién a la Infancia
2015. Gerencia de Servicios Sociales. Consejeria de Familia e Igualdad de
Oportunidades. Junta de Castilla y Leén.

Colegio Oficial
de Psicologia
Caslillay Ledn



Protocoly savtario de actuacin ante la sospecha de maltrato intrafamilizr en lz infancia y adolescencla

13.

14.

15.

16.

17.

18,

19.

Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Maltrato infantil en la
familia en Espaia. Madrid.2011

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Protocolo bésico de
intervencion contra el maltrato infantil en el &mbito familiar Actualizado
a la intervencién en los supuestos de menores de edad victimas de violen-
cia de género. Secretaria de Estado de Servicios Sociales e Igualdad. Ob-
servatorio de la Infancia. 2014.

Orjuela Lépez L, Horno Goicoechea P [coord.]. Manual de atencién a nifios
y nifias victimas de violencia de género en el &mbito familiar. Save the Chil-
dren. Madrid: 2008

Rodriguez Molinero L, Sinchez Jacob M, Silva Rico JC. Programa de sen-
sibilizacién en el &mbito sanitario contra el maltrato en la infancia y ado-
lescencia. REA (Asociacién castellano leonesa para la defensa de la infancia
y la juventud) y Gerencia de Servicios Sociales de Castilla y Leén, 2004.

Romeu Soriano FJ [coord.]. El papel del 4mbito sanitario en la deteccién
y abordaje de situaciones de desproteccién o maltrato infantil. Generalitat
Valenciana. Consejeria de Bienestar Social. Direccién General de 1a Fami-
lia, Menores y Adopciones, 2006.

Salmerdn Jiménez JA, Pérez Hernandez F, Castellanos Sanz B, Gea Se-
rrano A. Atencién al maltrato infantil desde el &mbito sanitario. Manual
para el profesional. Regién de Murcia Consejeria de Politica Social, Mujer
e Inmigracion”. Direccién General de Familia y Menor. 2008.

Soriano Faura FJ. Promocién del buen trato y prevencién del maltrato en
la infancia en el &mbito de la atencién primaria de salud. En Recomenda-
ciones Previnfad / PAPPS. [en linea). Actualizado octubre 2011. [consul-
tado 18/12/2014).

Disponible en:
https://www.aepap.org/previnfad/pdfs/previnfad_maltrato.pdf.

Colegio Oficial
de Psicologia
Castilla y Ledn



