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MALTRATO INFANTIL

Presentacion

El desarrollo en el 2006 de la Guia de actuacidén sanitaria ante los
casos de maltrato infantil fue una actuacion pertinente y oportuna
para contribuir a una respuesta de los servicios ante la violencia. A
ese fin los servicios de asesoramiento y apoyo, los programas com-
binados de deteccidn e intervencidn, seguidos de Intervenciones de
acogimiento familiar, y la participacidn de los servicios de bienestar
social siguen siendo esenciales para afrontar este importante pro-
blema de salud publica. El documento que se presenta es un impor-
tante paso en esa direccion que pretende poner en manos de los
profesionales sanitarios las herramientas informaticas necesarias
para permitir un acceso rapido y un ejercicio sensible para la detec-
cion, la comunicacion y la intervencion en la sospecha de maltrato
a menores.

Las modificaciones legislativas del 2015, en la llamada Ley del Menor
de 1996 introducen, bajo el principio del menor como bien superior
a proteger, algunas figuras nuevas, como las derivadas de la califi-
cacion de violencia a las vivencias infantiles en ambiente violento o
a la violencia de género como modalidad de maltrato de menores,
aspectos previamente sefialados por las organizaciones internacio-
nales como UNICEF y otras. Tales modificaciones han sido incluidas
en esta actualizacidén que se incorpora a los sistemas informaticos,
y posibilitardn una mejor actuacién y seguimiento de las actuacio-
nes preventivas y de cooperacion trasversal del sistema sanitario en
Asturias.

Agradecemos la colaboraciéon de los profesionales vy, en particular,
de la Asociacion Asturiana de Pediatria de Atencién Primaria, que
han contribuido a la elaboracidon y difusidén de esta Guia, dirigida a
mejorar la proteccion de los nifos y nifas asturianas.

Antonio Molejon Iglesias
Director General de Salud Publica
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MALTRATO INFANTIL

Introduccion

La Declaracion de los Derechos del Nifo' fue aprobada el 20 de
noviembre de 1959 de manera unanime por los 78 estados que com-
ponian la Organizacién de Naciones Unidas. Esta basada en la De-
claracion de Ginebra sobre los Derechos del Nifio, de 1924. En 1989
se firmdé la Convencién sobre los Derechos del Nifio2 Esta es una
norma de obligado cumplimiento para los signatarios y, considera a
las nifas y ninos como sujetos de proteccion y no sélo como objetos
de la misma. Ademas reconoce al nifo y a la nifa como “ser humano
capaz de desarrollarse fisica, mental, social, moral y espiritualmente
con libertad y dignidad”.

Dicho texto ratificado por Espafa el 30 de noviembre de 1990, fue
publicado en el Boletin Oficial del Estado el 31 de diciembre del mis-
mo afo. En consecuencia y de conformidad con lo establecido en el
articulo 49, entrd en vigor para nuestro pais el 5 de enero de 1991.
El articulo 19 de la Convencidn dice que es obligacion del Estado
proteger a los ninos de todas las formas de malos tratos perpetra-
dos por padres, madres o cualquier otra persona responsable de
su cuidado, y establecer medidas preventivas y de tratamiento al
respecto.

Ademas de acuerdo con el predmbulo VI de la Ley Organica 8/2015,
de 22 de julio, de modificacion del sistema de proteccidn a la infan-
cia y a la adolescencia:?

“Cualquier forma de violencia ejercida sobre un menor es in-
Jjustificable. Entre ellas, es singularmente atroz la violencia que

'. Declaracioén de los derechos del nifio. Organizaciéon de las Naciones Unidas. 20 de
noviembre de 1959.

2 Convencion de los derechos del nifio. Organizacion de las Naciones Unidas. 1989.

3 Ley Organica 8/2015, de 22 de julio, de modificacion del sistema de proteccidn a la
infancia y a la adolescencia.
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sufren quienes viven y crecen en un entorno familiar donde esta
presente la violencia de género. Esta forma de violencia afecta
a los menores de muchas formas. En primer lugar, condicionan-
do su bienestar y su desarrollo. En segundo lugar, causandoles
serios problemas de salud. En tercer lugar, convirtiéndolos en
instrumento para ejercer dominio y violencia sobre la mujer. Y,
finalmente, favoreciendo la transmision intergeneracional de
estas conductas violentas sobre la mujer por parte de sus pa-
rejas o ex parejas. La exposicion de los menores a esta forma
de violencia en el hogar, lugar en el que precisamente deberian
estar mas protegidos, los convierte también en victimas de la
misma.”

“Por todo ello, resulta necesario, en primer lugar, reconocer a los
menores victimas de la violencia de género mediante su consi-
deracion en el articulo 1, con el objeto de visibilizar esta forma de
violencia que se puede ejercer sobre ellos.”

Por otra parte “su reconocimiento como victimas de la violencia
de género conlleva la modificacion del articulo 61, para lograr una
mayor claridad y hacer hincapié en la obligacion de los jueces de
pronunciarse sobre las medidas cautelares y de aseguramiento, en
particular, sobre las medidas civiles que afectan a los menores que
dependen de la mujer sobre la que se ejerce violencia.”

En el Articulo 1 de la Ley Organica de proteccidon integral contra la
violencia de género, se puede leer:*

... 2. Por esta ley se establecen medidas de protecciéon integral
cuya finalidad es prevenir, sancionar y erradicar esta violencia y
prestar asistencia a las mujeres, a sus hijos menores y a los me-
nores sujetos a su tutela, o guarda y custodia, victimas de esta
violencia.

3. La violencia de género a que se refiere la presente Ley com-
prende todo acto de violencia fisica y psicoldgica, incluidas las
agresiones a la libertad sexual, las amenazas, las coacciones o la
privacion arbitraria de libertad”.

Con estos considerandos es ineludible la actualizacion de la guia de
actuacion sanitaria en el Principado de Asturias (P.A.) en lo relativo
al maltrato infantil intrafamiliar para incluir la Violencia de género
como una manifestacién mas de la misma.



MALTRATO INFANTIL

Los profesionales sanitarios de pediatria, enfermeria pediatrica y
trabajo social que desarrollan sus funciones en la atencién sanitaria
deben jugar un importante papel en la deteccidén, atencién y preven-
cion de las situaciones de Violencia de género ya que es un tipo de
maltrato a los nifos que pueden sufrir efectos secundarios, a corto,
medio y largo plazo. Por otro lado resulta muy necesaria la coordi-
nacion con otros profesionales sanitarios de los equipos de atencidn
primaria y hospitalaria cuando se detectan estas situaciones.

Sobre los procedimientos de comunicacion

Los procedimientos de actuacion para la proteccion de los menores
estdn amparados por la normativa consolidada de la Ley Orgdnica
1/1996 de 15 de enero de Proteccion Juridica del menor, de modifi-
cacion parcial del Coédigo Civil y de la ley de enjuiciamiento Civil. La
Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacion del sistema de protec-
cion a lainfancia y a la adolescencia y la Ley Orgénica 8/2015, de 22
de julio, de modificacidn del sistema de proteccién a la infancia y a
la adolescencia que conviene considerar. A ese respecto se seguirdn
las pautas de actuacidn desde los servicios sanitarios:

- En las actuaciones y procedimientos de atencidn a menores los
profesionales sanitarios, los responsables de los centros y las per-
sonas que por su funcién conozcan el caso actuardn con la debida
reserva, evitando actuaciones e intervenciones con los menores que
no formen parte de los procedimientos de deteccién e intervencion
establecidos y evitando interferencias innecesarias en la vida del
menor.

- Los profesionales sanitarios tienen obligacion legal de prestar la
atencion inmediata que precise a cualquier menor en el ambito de
los cuidados sanitarios o de dar traslado al érgano que corresponda
de las necesidades del menor, poniendo los hechos en conocimiento
de los representantes legales del mismo, o cuando sea necesario,
del Instituto Asturiano para la Atencidén Integral a la Infancia y del
Ministerio Fiscal.

- La entidad publica de la Administracion competente en materia de
proteccidon de menores en Asturias, es la Consejeria de Servicios y
Derechos Sociales a través del Instituto Asturiano para la Atencidén
Integral a la Infancia.

- Ante maltrato infantil o sospecha del mismo, con independencia
de otras actuaciones serd pauta general que los profesionales sa-
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nitarios del SESPA de las Unidades de Pediatria, los Servicios de
Urgencia o de los Centros de Salud, notifiquen el evento a Trabajo
Social del propio centro vy, cuando proceda, desde esta unidad se
informe al Instituto Asturiano para la Atencidén Integral a la Infancia
y a los Servicios Sociales Municipales.

- Los profesionales sanitarios que detecten una situacién de mal-
trato, de riesgo o de posible desamparo de un menor, que requiera
valoraciéon del riesgo y proteccidon inmediata lo comunicardn a la
autoridad o sus agentes mas proximos, sin prejuicio de prestarle el
auxilio inmediato que precise. A este respecto debe considerarse a
los cuerpos vy fuerzas de seguridad del Estado como agentes mas
préximos a cualquier intervencion (ver contactos Policia y Guardia
Civib).

- Cuando se tenga noticia, a través de cualquier fuente de informa-
cién, de un hecho que pudiera constituir un delito contra la libertad
e indemnidad sexual, de trata de seres humanos o de explotacion
de menores se comunicard al Ministerio Fiscal, sin prejuicio de la
legislacion procesal penal.

- En caso de asistencia urgente de un menor en riesgo de desampa-
ro o maltrato en que exista oposicion del padre, madre o tutor a las
medidas de proteccidn previstas, se pedira la intervencidén policial y
se informara al fiscal de menores de guardia para que se adopten
las medidas provisionales que procedan. En cualquier caso la propia
Policia recabara las medidas de la Fiscalia cuando procedan.

- Los menores en riesgo de desamparo o maltrato que no precisen
cuidados médicos se derivaran, segun el procedimiento previsto en
esta guia de actuacidn, a los servicios de proteccidn de menores
dispuestos por el Instituto Asturiano para la Atencién Integral a la
Infancia.

- Los traslados de menores en desamparo o victimas de maltrato
desde un centro sanitario a un centro o servicio de protecciéon se
realizardn a través de la policia o el 112.

- El internamiento de un adolescente por motivos psiquiatricos, en
que concurra desproteccidn, precisard ser comunicado a la Fiscalia
de Menores para el ingreso y asimismo se comunicara a la Fiscalia el
alta cuando se produzca.

- En caso de sospecha de maltrato infantil de caracter prenatal por
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presentar conductas maternas perjudiciales para el feto, la trabaja-
dora social del centro sanitario debera comunicarselo a los Servicios
Sociales Municipales y a la fiscalia de menores.

- Cuando se tenga conocimiento de que un menor no esta esco-
larizado o no asiste al centro escolar de forma habitual y sin jus-
tificacion, durante el periodo obligatorio, la trabajadora social del
centro, debera ponerlo en conocimiento de las autoridades publicas
competentes, que adoptardn las medidas necesarias para su esco-
larizacion.

- El Instituto Asturiano para la Atencién Integral a la Infancia podra
requerir los informes y los datos necesarios para la valoraciéon de la
situacion del menor, incluyendo tanto los relativos al mismo como
los relacionados con su entorno social o familiar.

- Los profesionales sanitarios facilitaran a las Administraciones Pu-
blicas los informes y antecedentes sobre los menores, sus progeni-
tores, tutores, guardadores o acogedores que les sean requeridos
por ser necesarios para este fin, sin precisar el consentimiento del
afectado.

- Los profesionales de trabajo social del centro sanitario, son de gran
ayuda para la valoracidn psicosocial de los casos. También puede
ser necesaria la colaboracidn con los profesionales de los equipos
de salud mental infanto-juvenil, y los de atencidén psicoldgica a me-
nores de los servicios sociales asi como los de atencion psicopeda-
gogica del sistema educativo.

Para directorios ver Anexo |

De la adaptacion informatica

Realizada para el SESPA, la adaptacion sobre la actuacion sanitaria
ante casos de maltrato infantil intrafamiliar, realizada en OMI-AP, for-
ma parte del plan personal jerarquico del nifo (PPJ), formado por:

1. El Programa de salud infantil (PSI).
2. El Programa de identificacion del riesgo psicosocial (PIRSS).

3. La Adaptacion informatica de la actuacion sanitaria ante casos de
maltrato infantil intrafamiliar.
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lll Objetivos de la actualizacidn

General

- Actualizar la Guia de actuacion sanitaria ante casos de maltrato
infantil y adecuar la actuacion sanitaria a las nuevas disposiciones
sobre Violencia de género.

Especificos

- Actualizar los indicadores y modificar el documento de notifica-
cion, con la inclusidn del término Violencia de género, en los tipos
de maltrato prenatal y emocional.

- Promover la constitucion de la Comisidon de Seguimiento del maltra-
to, integrada por:

- Coordinador del Protocolo en el SESPA

(responsable de los SSCC).

- Representantes de la AAPap.

- Trabajador/a social del SESPA.

- Profesional de Salud Mental.

- Direccion General de Salud Publica.

Jlll Objetivos de la adaptacidon informatica

General
- Adaptar a los servicios informaticos del SESPA la actuacidén sanita-
ria ante casos de maltrato infantil intrafamiliar.

- Implementar un sistema de registro.

Especificos
- Facilitar la identificacion por los profesionales sanitarios de los di-
ferentes tipos de maltrato.

- Orientar el procedimiento.

- Elaborar un documento de notificacion comun para las diferentes
instancias.

- Establecer las oportunas derivaciones.
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Maltrato prenatal

I Indicadores de Maltrato Infantil

Indicadores fisicos Comportamiento Cc:)nducta
cuidadores

- Prematuridad.

- Retraso crecimiento
intrauterino o bajo
peso.

- Sindrome de absti-
nencia a drogas.

- Fenotipo caracteris-

tico: S. de alcohol fetal.

- Enfermedades de
transmision vertical:
HIV, Hep. By C.

- Signos de sufrimien-
to fetal por abandono
en el momento del
parto.

- Retraso del desarro-
llo psicomotor.

- Actividades delicti-
vas.

- Violencia de género.

- Trastornos de la con-
ducta y del comporta-
miento.

- Dificultades del
aprendizaje.

-Sindrome de absti-
nencia

- Rechazo del emba-
razo o indiferencia
emocional.

- Falta de todos los
cuidados basicos de la
embarazada, incluido
el propio seguimiento
del embarazo.

- Consumo de farma-
cos, alcohol o drogas.

- Exceso de trabajo
corporal.

- Negligencia o maltra-
to a la madre por parte
del padre o compa-
Aero.



Maltrato emocional

Indicadores fisicos Comportamiento Cc:'mducta
cuidadores

- Retraso en el desa-
rrollo psicomotor.

- Fallo de medro inor-
ganico.

- Retrasos en adqui-
sicion de funciones
madurativas:

control esfinteres,
habito de masticar, por
ejemplo.

- Parece excesivamen-
te complaciente, pasi-
vo, nada exigente.

- Inhibido en el juego.

-Es extremadamente
agresivo, exigente o
rabioso.

- Muestra conduc-

tas extremadamente
adaptativas, que son o
bien demasiado “adul-
tas” (ej. hacer el papel
de padre de otros) o
demasiado infantiles
(ej. mecerse constan-
temente, chuparse el
pulgar, enuresis).

- Retrasos en el desa-
rrollo fisico, emocional
e intelectual.

- Intentos de suicidio.

- Desconfianza hacia
los adultos cuando le
hacen promesas o ante
actitudes positivas.

- Paraddjica reaccion
de facil adaptacion a
desconocidos.

- Busca contactos fisi-
cos inapropiados.

- Conductas extremas:
demasiado adultas o
demasiado infantiles.

MALTRATO INFANTIL

- Ignorar y/o aislar al
menor.

- Evitar que interac-
tuen con otros adultos
y mantener experien-
cias sociales normales.
- Impide formar amis-
tades.

- Le hace creer que se
encuentra solo en el
mundo.

- Rechazo: A las inicia-
tivas de contacto del
menor y a la formacion
de relacion de apego.
- Exclusién en las acti-
vidades familiares.

- Impedir la autonomia
al adolescente.

- Aterrorizar: Amenaza
de castigo extremo o
siniestro.

- Expectativas inalcan-
zables so pena de cas-
tigo por no lograrlas.

- Insultos, gestos, pala-
bras intimidatorias.

- Exigencia de res-
puesta a demandas
contradictorias.

- Amenaza de expo-
nerle a humillacion
publica.

- Construir creencia de
mundo hostil y agresi-
VO para él.

- Violencia doméstica
extrema y/o crénica:
entre los padres en
presencia del menor.

- Violencia de género
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Abandono emocional

Indicadores fisicos Comportamiento Cc_mducta
cuidadores

- El abandono emocio-
nal, a menudo menos
perceptible que otras
formas de abuso, pue-
de ser indicado por las
conductas del nifio/a y
del cuidador.

- Retraso de creci-
miento y bajo peso.

- Retraso en el desa-
rrollo psicomotor.

- Fallo de medro inor-
ganico.

- Retrasos en adqui-
sicion de funciones
madurativas: control
esfinteres, habito de
masticar...

- Enanismo psicosocial:
- Retraso psicomotor

- Retraso intelectual y
cognitivo

- Trastornos en la ex-
presién y lenguaje

- Trastornos en la re-
gulacion de esfinteres
- Falta de sonrisa 'y
apatia

- Facciones avejentadas

- Niflos/as mas mayores:
- Sintomas depresivos
- Desconexion afectiva
-Sintomas ansiosos y
compulsivos.

- Trastornos psicoso-
maticos.

- Conductas antisociales.
- Conductas regresivas.

- Masturbacion publica
y/o de forma excesiva.

-Comportamientos
autogratificantes (ba-
lanceos)

- Desconfianza hacia
los adultos cuando le
hacen promesas o ante
actitudes positivas.

- Paraddjica reaccion
de facil adaptacion a
desconocidos.

- Busca contactos fisi-
cos inapropiados.
- Conductas extremas:

demasiado «adultos» o
demasiado «infantiles».

- lgnorar:

- Ausencia total de
disponibilidad hacia el
nino/a.

- Falta de respuesta a
los acercamientos del
nino/a.

- Frialdad y falta de
afecto.

- Falta de participa-
cion en las actividades
diarias del nifio/a.

- Falta de proteccion
ante amenazas ex-
ternas y denegacion
de ayuda cuando la
necesita.

- Ausencia de interés
general.

- Rechazo de atencién
psicolégica

- A iniciar tratamiento
de problema emo-
cional o conductual,
existiendo acceso a

un recurso. Habiendo
sido recomendado por
profesionales expertos.

- Retraso en la aten-
cion psicoldgica

- No buscan o pro-
porcionan ayuda
psicoldgica ante una
alteracion emocional /
conductual. y/o ante
circunstancias extre-
mas de evidente nece-
sidad de ayuda.

- Violencia de género
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Indicadores en el nifio victima de Violencia de Género intra-

familiar

Sociales Emocionales Cognitivos

- Dificultades de inte-
raccion social.

- Problemas de agresi-
vidad.

- Problemas de inhibi-
cion.
- Dificultades para

interpretar las claves
sociales.

- Falta de habilidades
de resolucion de pro-
blemas sociales.

- Tendencia a interpre-
tar de forma hostil la
conducta de los otros.

- Falta de empatia.

- Dificultades para

expresar y compren-
der emociones, tanto
propias como ajenas.

- Problemas de auto-
control de la propia
conducta.

- Baja autoestima.

- Indefension apren-
dida.

- Tendencia a no
enfrentarse a nuevas
tareas por miedo al
fracaso y/ a la frustra-
cion.

- Problemas de ego-
centrismo cognitivo y
social.

- Juicios morales hete-
ronomos: mas permi-
sivos con sus transgre-
siones que con las de
los demas.

* Espinosa Bayal A. Las hijas e hijos de mujeres maltratadas: conse-
cuencias para su desarrollo e integracion escolar

Disponible en:

http://www.emakunde.euskadi.eus/contenidos/informacion/pro-
yecto_nahiko_formacion/eu_def/adjuntos/ANGELES%20ESPINO-
SA%20Las%20hijas%20e%20hijos%20de%20mujeres%20maltrata-

das.pdf
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sin cambios

Negligencia

Il Resto de indicadores de la Guia vigentes,

Indicadores fisicos Comportamiento | Conducta cuidadores

1. Derivados de una ali-
mentacion inadecuada:
- Fallo global de desa-
rrollo.

- Retraso psicomotor.

- Retraso en el desarrollo
puberal.

- Raquitismo.

- Anemias o déficit de
vitaminas o de oligoele-
mentos: palidez, apatia,
debilidad general.

2. Derivados de una
higiene globalmente
inadecuada (hogar, aseo
personal).

- Aspecto de abandono:
suciedad global.

- Infestaciones por pa-
rasitos.

- Infecciones piel, in-
testinales, respiratorias,
repetidas.

- Boca catastrdfica.

3. Derivados de la expo-
sicidon a condiciones am-
bientales inadecuadas.
4. Accidentes domésti-
cos repetidos.

5. Derivados de la

falta de atencién a las
enfermedades agudas o
crdénicas, in cumplimien-
to de las recomendacio-
nes de prevencion de
enfermedades (vacunas,
revisiones de salud para
cribado de patologias,
tratamientos preventi-
vos en enfermedades
crénicas como el asma,
la diabetes).

- Participa en acciones
delictivas (ej. vanda-
lismo, prostitucion,
drogas alcohol, etc.)

- Pide o roba comida.

- Dice que no hay na-
die que lo cuide.

- Absentismo esco-
lar y/o no cumple los
horarios

- Conductas para lla-
mar la atencion.

- Conductas autogra-
tificantes o movimien-
tos autoestimulativos.

- Trabajos inadecuados
a su edad.

- Inmadurez emocio-
nal; retraso madurativo
global.

- Abuso de drogas vy
alcohol.

- La vida en el hogar
es caotica.

- Muestra evidencias
de apatia o inutilidad.

- Estd mentalmente
enfermo o tiene un
bajo nivel intelectual.

Tiene una enfermedad
croénica.

- Fue objeto de negli-
gencia en su infancia.

-Muestra poca preocu-
pacion por la higiene,
el vestuario, la alimen-
tacion y los controles
sanitarios del nino/a.

- Seguimiento inade-
cuado de las enferme-
dades del nifio/a.

- Falta de cumplimien-
to de los tratamientos
médicos prescritos al
nifio/a.

- Exterioriza pobreza,
ignorancia o incultura.



Maltrato fisico

Indicadores fisicos

Comportamiento

MALTRATO INFANTIL

Conducta
cuidadores

- Lesiones cutaneo-muco-
sas: Hematomas, contu-
siones, heridas, pinchazos,
laceraciones, quemaduras,
mordeduras, alopecia. Si
ademas:

- Lesion no congruente con
la causa referida.

- Mdltiples o presencia
frecuente y reiterada de le-
siones, en distintos estadios
evolutivos, en zonas no ha-
bituales y no prominentes.
Sobre todo <3 afnos.

- La forma delata el objeto.
- Lesiones dentales:

- Cualquier tipo de lesion
dental no congruente con la
causa referida

- Lesiones osteoarticulares:
cualquier tipo de fractura o
traumatismo osteoarticular,
maxime si aflade:

- No congruente con la cau-
sa referida a cualquier edad.
Sobre todo en < 2 aflos

- Mdltiples, recurrentes y en
distintos estadios evolutivos.
- Las mas frecuentemente
observadas seran fractu-
ras sugerentes de impacto
directo: craneo-faciales,
costillas, vértebras, huesos
planos, dedos.

- Lesiones internas: suelen
traducir el resultado de una
fuerza o impacto directo so-
bre una cavidad ésea, afec-
tando a los érganos o visce-
ras que contienen: cerebro,
0jo, oido o cualquier viscera
toracoabdominal. Suele
verse: hematoma subdural o
epidural, hemorragias suba-
racnoideas hemorragias reti-
nianas, desprendimiento de
retina hematoma pulmonar,
o de bazo, hemo, neumo o
quilo-térax.

- Cauteloso con
respecto al contacto
fisico con adultos.

- Se muestra aprensivo
cuando otros niflos/as
lloran.

- Muestra conductas
extremas (ej. agresivi-
dad o rechazo extre-
mos).

- Parece tener miedo
de sus padres.

- Informa que su pa-
dre/madre le ha causa-
do alguna lesidn.

- Ha sido objeto de
maltrato en su infancia.

- Utiliza una disciplina
severa, inapropiada
para la edad, falta
cometida y condicion
del niflo/a.

- No da ninguna expli-
cacion con respecto a
la lesion del nifio/a, o
éstas son ilogicas no
convincentes o contra-
dictorias.

- Percibe al nifio/a de
manera significativa-
mente negativa (ej. le
ve como malo, perver-
SO, un monstruo, etc.).

- Psicdtico o psicopata.

- Abusa del alcohol u
otras drogas.

- Intenta ocultar la
lesidon del nifo/a o
proteger la identidad
de la persona respon-
sable de ésta.

- Cambios frecuentes
de pediatra.

- No muestra preocu-
pacion por las lesio-
nes, no acude a las
citas informativas del
médico o abandona al
nifo/a en el hospital y
apenas lo visita.
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Abuso sexual

Indicadores fisicos

Comportamiento

Conducta
cuidadores

- Sighos externos:

- Si es agudo o reciente:
ropa interior rasgada,
con sangre, semen o
fluidos.

- Dificultad para caminar
- Lesiones cutdneas

en cara interna muslos,
rodillas, pubis, cuello o
mamas.

- Sefales de lucha en la
piel: petequias, marcas
en el cuello.

- En los genitales:
cualquier tipo de lesion:
hemorragias, edema,
signos de infeccion,
heridas, hematomas,
desgarros al nivel de
vulva, vagina, labios,
region perianal, y en el
varon a nivel del

pene o zona anal.
Presencia de cuerpos ex-
trafos en vagina o recto.
- Dilataciones himenea-
les >5-6 mm; rupturas de
himen.

- Dilatacién anal > 15mm,
verrugas perianales,
fisuras multiples.

- Embarazo al inicio

de la adolescencia con
otros factores asociados:
comportamentales.

- Enfermedades de
transmision sexual: (des-
cartado que se hayan
transmitido de forma
perinatal):

- Se considera seguro el
abuso sexual si presen-
tan: Sifilis, Gonococia,
Chlamydia trachomatis e
infeccion VIH

- Muy sospechoso el
abuso ante: Trichomonas
vaginales, Herpes

genital y Condiloma acu-
minado anorrectal.

- Parece reserva-

do, rechazante, con
fantasias o conducta
infantil, incluso puede
parecer retrasado.

- Ansiedad, fobias.

- Tiene escasas rela-
ciones con sus compa-
Aeros.

- Comete acciones
delictivas o se fuga.

- Manifiesta conduc-
tas o conocimientos
sexuales extrafos, so-
fisticados o inusuales a
su edad.

- Dice que ha sido
atacado por un padre/
cuidador.

- Pudor inexplicable y
exagerado en la explo-
racion médica genital.

- Exceso de interés o
de evitacion en lo rela-
tivo a temas sexuales.

- Conductas, conoci-
mientos o juegos de
caracter sexual inapro-
piados a su edad.

- Agresividad sexual
hacia otros nifios/as;
masturbacion en sitios
publicos.

- Trastornos en el con-
trol de esfinteres que
no existian: enuresis,
encopresis.

- Extremadamente
protector o celoso del
nino/a.

- Alienta al nifo/a. a
implicarse en actos
sexuales o prostitu-
cion en presencia de
cuidador/a.

- Sufrid abuso sexual
en su infancia.

- Experimenta dificul-
tades con su pareja.

- Abuso de drogas o
alcohol.

- Esta frecuentemente
ausente del hogar.

- Falta de apego.
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Il Adaptacidon informatica a OMI-AP

e o o
Adaptacion informatica de la actuacidn sanitaria ante casos de
maltrato infantil (AIAAS)

Captura de pantalla de la pestafa maltrato del PPJ - ASIA

ANAMNESIS | EXPLORACION FISICA | PSICO-SOCIAL | A, PREVENTIVAS y RESUMEN | RIESGO PSICO-50CIAL MALTRATO |

— Sospecha Maltrato Infantil: CE
I Maltrato prenatal
_Indicadores_|
A CTIVO AS
J= Maltrato fisico

Indicadores

INFORMACION CLINICA
J= abuso sexual
_Indicadores_| Guia del maltrato

Actualizacién Adaptacién informatica2016 |

Ernocional - I~ Maltrato emocional J© Abandono emacional

Indicadores Indicadores

J™ violencia de género

Indicadores

Procedimiento
—) _Obtencién del Doc de Notificacién

|~ Trabajo social

(*=DGP) Notificar: I Infancia (IAAIL) € afisdr Episodio

I Juzgado

Derivacién al hospital: ¢~ 5i " Mo

ELY A==

En OMI al hacer clic en cada uno de los recuadros “Indicadores” se
obtiene una tabla con los correspondientes a cada tipo de maltrato.
Podemos simularlo, en este documento, como veremos mas abajo,
haciendo clic en los titulos, nos lleva a la tabla de indicadores de
cada forma de maltrato. Desde alli retornamos clicando nuevamente
sobre el titulo de maltrato.
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Desglose de los indicadores de maltrato

A. Maltrato prenatal

W Maltrate prenatal

B. Maltrato fisico C. Negligencia

v Maltrato fisico

D. Abuso sexual

E. Maltrato emocional F.Abandono emocional

¥ Wairato emocond

G. Violencia de género

v \iolencia de género

—
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Jlll Sospecha de maltrato: Actuacion

Ante sospecha de maltrato, los pasos a seguir son los siguientes:

Procedimiento

Documentacion de Notificacidn

ﬂ

Procedimiento |

Obtencion doc, notificacion I

¥ Trabajo social

E—)

—>

Motificar: v dnfancia (IAAILY
™ Juzgado
Detivacion al hospital: 5 " Mo
Procedimienta |

Obtencion doc, notificacion |

IV Trabajo social

Matificar:

[ Juzgado

Derivacian al hospital: ¢~ 5

Derivacion al hospital, si el caso lo requiere.

Estos procesos se detallan a continuacion:

[ MNo
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Procedimiento ante presunto maltrato. Deteccion.

Sospecha de maltrato

Ante la presencia de indicadores de maltrato infantil, el personal sanitario cubrira
el “documento de notificacion ligado al protocolo”, y comunicara el evento a la
unidad de trabajo social, que se encargara de coordinar las actividades que pro-
cedan.

Deteccidén de caso Deteccidén de caso grave

Notificacion

Notificacion general Notificacion casos graves
A la Unidad de Trabajo Social del Cen- Procede la notificacion inmediata a la
tro Sanitario y/o Servicios Sociales del Unidad de Trabajo Social del Centro
municipio. Sanitario y al juzgado. Desde la unidad

de Trabajo Social del Centro Sanitario

se notificard inmediatamente al IAAII

y se informara al centro municipal de
servicios sociales

La notificacion se hara utilizando el documento (informe) ligado al Protocolo,
creado al efecto.

Si el caso requiere proteccion inmediata (ingreso o acogida en centro de servicios
sociales), comunicar a la Policia Nacional o Guardia Civil (Ilamando al 112).

Si no requiere ingreso o cuidados médicos, pero si proteccion: Policia Nacional (112)
Se contactara con el Ministerio Fiscal en los casos de:

- Delito sexual hacia el menor.

- Explotacién de menores

- Oposicion de padres o tutores a las medidas de proteccion del menor

- Sospecha de maltrato prenatal

Teléfonos de contacto de la Fiscalia de Menores

- Teléfono: 985 96 25 85-86-87

- FAX: 985 96 26 39

- Teléfono de Urgencias del Fiscal de Menores: 679 43 50 93

La notificacidn se hard utilizando el documento (informe) ligado al
Protocolo, creado al efecto. El Informe Social emitido por la Unidad
de Trabajo Social del centro sanitario que corresponda, dirigido al
Instituto Asturiano para la Atencidn Integral a la Infancia y/o a la
Fiscalia, se enviara siempre via Fax. El Informe Social en ningln caso
quedara registrado en la HCE del menor o de la mujer a seguimiento
por embarazo de riesgo psicosocial.
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Jlll Documento de notificacion de un
presunto maltrato

El documento aqui expuesto es una muestra, de lo que obtendre-
mos en la realidad, puesto que el documento es un “informe ligado
a protocolo”, para que de esta forma, el informe/documento, con
sus datos (Documento de notificacion) quede incorporado en la his-
toria clinica.

Explicacion de la obtencion del: Documento de notificacion como
informe ligado al protocolo.

El documento de notificacion, corresponde a la modificacion del
anexo 3 de la Guia de actuacion sanitaria e incorpora la violencia de
género, como un indicador de maltrato.

Documento de Notificacion
Fecha de Notificacion:

Identificacion del menor

N.2 Coleg: ....cocuu.e. Teléfono: ....ccceececeene, Fecha de notificacion: .....................
Categoria profesional (marcar con una X):
Médico.......... ATS/DUE............ Matrona........... T.Social........... Psicologo/a.............

O BlOS /S ettt ettt e et e e s e et et e e ee e et et eeen s e et et et et eeee et e st et et s e et e e et eeeeetenans
Relacién con el menor:

Padre [ JMadre[ ] Ambos [ ] Tutor/a[ ] Guardador/a[ ]
Compafero/a padre o madre [ ] Acogedor/a[ ]

Otra relacion; especificar:

No se tiene constancia de quién es el causante del matrato o abandono:

En su caso, persona/entidad que identifica al causante del maltrato o abandono:
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Sospecha de Maltrato Infantil

Formas de Maltrato Infantil e indicadores:

Maltrato fisico: [ ]

Abuso sexual: [ 1]

Magulladuras o hematomas [ ]
Quemaduras [ ]

Fracturas [ ]

Heridas o erosiones [ ]
Lesiones viscerales [ ]
Mordedura humana [ ]

Sindrome de Minchhausen por
poderes [ ]

Negligencia:[ ]

Escasa higiene [ ]
Constante falta de supervision [ ]
Cansancio o apatia permanente [ ]

Problemas fisicos médicos no aten-
didas [ ]

Es explotado, trabaja en exceso [ ]
No va a la escuela [ ]

Dolor o picor en la zona genital [ ]

Contusiones o sangrado en genita-
les externos, o ano [ ]

Enfermedad venérea [ ]
Cerviz o vulva hinchadas o rojas [ ]

Semen en la boca, genitales o en la
ropa [ ]

Embarazo (especialmente al inicio
de la adolescencia) [ ]

Maltrato emocional:[ ] / Aban-
dono emocional:[ ]

Manifestaciones de rechazo, des-
precio, etc. [ ]
Privacion afectiva [ ]

Aislamiento social por sobrepro-
teccion [ ]

Violencia de género [ ]

Violencia de género: [ ]
Problemas de agresividad e inhibi-
cion [ ]

Ve como hostil la conducta de
otros [ ]
Problemas de autocontrol [ ]

Dific.expresar y comprender emo-
ciones []

Baja autoestima [ ]

Comentarios:

Maltrato prenatal: [ ]
Alcoholismo u otras toxicomanias
madre [ ]

Embarazos sin seguimiento médico
[]

Incumplimiento de pautas médicas
[]

Exceso de trabajo corporal [ ]

Violencia de género [ ]
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Localizacion de lesiones
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Observaciones:
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Obtencion del documento de notificacion en OMI:

Estd disponible como informe ligado al protocolo. Para su obten-
cidn, una vez cubierto el protocolo, haremos clic en el icono “impre-
sora”, situado en la barra inferior a la izquierda (flecha negra).

ANAMNESIS | EXPLORACION FISICA | PSICO-SOCIAL | A, PREVENTIVAS y RESUMEN | RIESGO PSICO-50CIAL MALTRATO |

I~ Maltrato prenatal

Indicadores

INFORMACION CLINICA
Guia del maltrato

Adaptacién l

Sospecha Maltrato Infantil: CH Cmo
cTI
J© Maltrato Fisico IN Negligencia
Indicadores Indicadores
J© Abuso sexual
Indicadores
I™ Maltrato emocional ™ abandono emocional
Indicadores Indicadores
J= violencia de género
Indicadores
Procedimiento
> Obtencidn del Doc de Motificacién
I~ Trabajo social
(*=DGP) Notificar: I Infancia (IAALL) € piacir Episodio
I Juzgado

Derivacion al hospital: (5 " No

eBsYR e ) @

Se abre una ventana en la que se ven los informes asociados al pro-

tocolo, en formato Word

@ Lista de informes asociados

[ Informes Reslizados

@ Marcar Todos @ aceptar € Cancelar
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Realizando doble clic en el que nos interesa se abre el documento
Word, que ya tiene rellenados los datos del paciente, los del notifi-
cador, y el tipo o tipos de maltrato que hemos detectado. Debemos
rellenar los indicadores y datos de exploracion.

@ Lista de informes asociados a

B Informes Realizados ‘

@ Marcar Todos @ Aceptar € Cancelar

Después de rellenarlo, regresamos a OMI, quedando guardado el
protocolo y el documento, pero, y esto es muy importante, debe
hacerse de una de las siguientes formas:

1D clicen F12
o
2) Ir a archivo y clic en guardar y volver a OMI.(cara sonriente).

(w]

m_lnicio Insertar Disefio ¢

&) Guardary volver a OMI... [F12}
Con\rertira PDF
Lista Campos de fusion OMI [F&)

Comandos de menu
b Emad s BRL
o]

Nos pregunta d¢Guardar en la historia clinica? Debemos responder
si” para que lo guarde y a continuacidn éQuiere que el documento
sea definitivo?, respondiendo “si” se guarda y podremos consultar
el documento, pero no modificarlo. Si respondemos “no”, se guarda
y se puede modificar.
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Una vez guardado el documento, podemos volver a él, desde el Ta-
piz--Actividades preventivas—Protocolo, que es, donde se muestra.

— i 18/10/2016 - VICTOR - 84 PST ESCOLAR 2016 MATRIX

* Edad actual (afios) : 3
---=5pspecha Maltrato Infantil™ : 51
Megligencia[X]

Abandono emocional[X]

Violencia de género[X]

Motificar Infancia (TAAIL)[X]

18/10/2016 - Doc. Motificacion Maltrato

Doble clic en el protocolo (flecha azul_1) o en el documento (fle-
cha negra_2), y se muestra la siguiente pantalla, con el nombre del

protocolo.

@ ero  Editar Gestion Auyliares Listados Ventana Ayuda

Protocolo -> &V4 PSI ESCOLAR2016 MATRIX

Todos |Curso descriptivo |Episodio : ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Buscar: "
Fecha Descripcién Prof.
18/10/2016 | @ &v4PSIESCOLAR2016 MATRIX VTA |ACTIVIDADES PREVENTIVAS

En la parte superior hay un icono de impresora, doble clic en él, nos
permite acceder al documento de notificacién, para guardarlo en
nuestro PC y proceder a la forma mas conveniente de notificacion.
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I Hospital Universitario Central de
Asturias (HUCA). Millenium

Formulario de Maltrato Infantil

La actualizacion del protocolo de atencién al Maltrato Infantil inclui-
da en Millenium facilita disponer de la informacion clinica del Princi-
pado para garantizar la deteccidon y comunicacion adecuadas de las
situaciones de maltrato y la proteccidon de los menores. A ese res-
pecto, sobre la base de la Guia para OMI-AP del protocolo vigente,
se ha desarrollado un formulario (denominado Powerplan Pro PED
de Sospecha de maltrato infantil) en Millenium para este Protocolo.

El Plan asistencial basado en el Protocolo de Maltrato Infantil se re-
gistra a través del formulario que hace accesible el cumplimiento
de las obligaciones de registro y también la comunicacion de las
sospechas y asistencial al maltrato de menores. Asi se contempla la
comunicacion sistematica al departamento de trabajo social y al Ins-
tituto Asturiano para la Atencion Integral a la Infancia para garan-
tizar, en todo caso la funcion de proteccién social del menor, con
independencia que el clinico solicite la intervencion de la policia o
directamente de la fiscalia.

La comunicacion a la fiscalia telefénica o por Fax, serd preceptiva en
los siguientes casos:

1. Delito sexual hacia el menor
2. Explotacién de menores

3. Existencia de oposicion de padres o tutores a las medidas de pro-
teccion planteadas por el profesional sanitario.

4. Sospecha de maltrato prenatal

Ninguna de estas situaciones excluye la peticidon de intervencion po-
licial que se realizara a través del 112.

En el formulario que se acompafa se ha incluido la direccién de
correo del Instituto Asturiano para la Atencion Integral a la Infancia.
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Powerplan PRO PED Sospecha de maltrato infantil

‘ ($8PRO PED Sospecha de maltrato infantil

Por defecto sdélo vienen seleccionados la indicacidn de interconsul-
ta de Trabajo Social y los CUEs que lanzan los formularios, comple-
tando los clinicos las indicaciones que consideren necesarias:

|88]¥| |Componente |Ajuste .| |Detalles
PRO PED Sospecha de maltrato infantil (EN PRUEBAS) (Iniciado Pendiente)
4 Nutricion y dietetica
C [& NUT PED Dieta habitual domiciliaria
] NUT Dieta Absoluta
|l [ NUT Dieta Basal (Estandar)
4 Cuidados de enfermeria
- [ _cue i6n de los signps vitales: constantes Por tumo
| habituales
e g CUES, ha Maltrate Infantil Sospecha de maltrato infantil, Desprogramada
¥ CUE Parte al Juzgado Lesiones Parte al Juzgado por Lesiones, Desprogramada
4 Laboratorio
<% LABORATORIO
- Z LRR Hemograma T:N, Sangre Total
r [A LRR Coaqulacion T:N, Plasma Citrato
(i [& LRR Creatinina T:N, Plasma Heparina
r g LRR Ion Sodio T:N, Plasma Heparina
- LRR Ion Potasio T:N, Plasma Heparina
|| E LRR Alanina aminotransferasa TN, Plasma Heparina
r g LRR Aspartato aminotransferasa T:N, Plasma Heparina
|} LRR Urea T:N, Plasma Heparina
|| % LRR Drogas de abuso (orina) T:N, Orina Miccién Aislada
<% MICROBIOLOGIA
- E MIC VIR INF. TRANSMISION SEXUAL T:N, Enfermedad Genital y de Trans. Sexual
C [A MIC BAC CULTIVO EXUDADO CUTANEO T:N, Enfermedad Genital y de Trans. Sexual
- E MIC BAC CULTIVO EXUDADO VAGINAL T:N, Enfermedad Genital y de Trans. Sexual, Exudado Vaginal
r [A MIC BAC CULTIVO PCR OTRAS MUESTRAS ITS T:N, Enfermedad Genital y de Trans. Sexual
r ﬂ MIC BAC CULTIVO PCR OTRAS MUESTRAS GENITALES T;N, Enfermedad Genital y de Trans. Sexual
r g MIC BAC CULTIVO PCR EXUDADO VAGINAL TN, Enfermedad Genital y de Trans. Sexual, Exudado Vaginal
C MIC BAC PCR ORINAITS T:N, Enfermedad Genital y de Trans. Sexual, Orina ITS
Consultas
Q INT de Trabajo Social Prioridad: Urgente, Motivo: Sospecha de maltrato
| G INT Interconsulta de Oftalmologia [ Prioridad: Urgente, Motivo: Sospecha de maltrato
N de fary-Obstetricia Prioridad: Urgente, Motivo: Sospecha de maltrato

o Ol O ooooEoEoDom;oo|m o

SIC3

INT Interconsulta de Cirugia Pediatrica
ﬂ INT Interconsulta de Cirugia Plastica
G INT Interconsulta de Dermatologia
a INT Interconsulta de Neurocirugia
INT Interconsulta de Salud mental

g INT Interconsulta de Traumatologia

X

Administrativas

ADM Ingreso desde urgencias

Radiologia

a RAD RXS Serie Osea Maltratado 70803

a Parrilla Costal (RAD RXS Parrilla Costal)

a Craneo APy LAT. (RAD RXS Craneo APy LAT.)
TC Cerebro Sin/Con Contraste (RAD TC Cerebro
Sin/Con Contraste)

a TC Cuello-Térax-Abdomen-Pelvis (RAD TC
Cuello-Térax-Abdomen-Pelvis)

G TC Abdomen Sin Contraste Infantil (RAD TC Abdomen
Sin Contraste Infantil)

B RM Cerebro Sin/Con Contraste (RAD RM Cerebro
Sin/Con Contraste)

Prioridad: Urgente, Motivo: Sospecha de maltrato
Prioridad: Urgente, Motivo: Sospecha de maltrato
Prioridad: Urgente, Motivo: Sospecha de maltrato
Prioridad: Urgente, Motivo: Sospecha de maltrato
Prioridad: Urgente, Motivo: Sospecha de maltrato
Prioridad: Urgente, Motivo: Sospecha de maltrato

PEDH - HOSP. PEDIATRIA, No

Sospecha de maltrato, Pediatrica, Urgencias - Urgente, HUCA, Propio Centro

Sospecha de maltrato, Pediatrica, Urgencias - Urgente, HUCA, Propio Centro

Sospecha de maltrato, Pediatrica, Urgencias - Urgente, HUCA, Propio Centro

Sospecha de maltrato, Pediatrica, Urgencias - Urgente, Diagnéstica, HUCA, Propio Centro
Sospecha de maltrato, Pediatrica, Urgencias - Urgente, Diagnéstica, HUCA, Propio Centro

Sospecha de maltrato, Pediiatrica, Urgencias - Urgente, HUCA, Propio Centro

Sospecha de maltrato, Pediatrica, Urgencias - Urgente, Diagnéstica, Propio Centro

Al firmar el PWP se lanzan los formularios de Sospecha de Maltrato
Infantil y el de Parte al Juzgado por Lesiones, una vez documen-
tados y firmados los formularios, se firmaria el PWP viéndose en
indicaciones:
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EMédico
B PRO PED Sospec

de maltrato infantil (Iniciado)

l@%‘ | b | |Componente Estado |,\"«ju5te...|
PRO PED Sospecha de maltrato infantil (EN PRUEBAS) (Iniciado)
Ultima actualizacion el dia: 22/03/2017 8:47 por: Prueba, Medico PED
4 Cuidados de enfermeria
%] E’ CUE Sospecha Maltrato Infantil Indicade
(Solicitado)
w1 @ CUE Parte al Juzgado Lesiones Indicado
(Solicitado)
4 Consultas
] @ INT Interconsulta de Trabajo Social Indicado
(Solicitado)
Formularios
Notificacion de un Posible Caso de Maltrato o Abandono Infantil
Una vez relleno este formulario:
- Realizar Interconsulta a la Unidad de Trabajo Social del Hospital
- Enviar el formulario al correo: iaaiiseccionfamilia@asturias.org
1. Si el caso requiere proteccion inmediata (ingreso o acogida en centro de servicios sociales),
comunicar a la Policia Nacional o Guardia Civil (llamando al 112)
2. Si no requiere ingreso o cuidados médicos, pero si proteccion: Policia Nacional (112)
3. Se contactara con el Ministerio Fiscal en los casos:
- Delito sexual hacia el menor
- Explotacion de menores
- Oposicidn de padres o tutores a las medidas de proteccion del menor
- Sospecha de maltrato prenatal
Teléfonos de contacto de la Fiscalia de Menores:
- Teléfono: 985 962585-86-87 (Horario de mafianas)
- FAX: 985962639
- TELEFOND URGENCIAS: FISCAL MENORES 679435093
Identificacion del notificador
Apellidos || | Nombre |
Centro de trabajo | | cp |
Localidad | | Ne Coleg. |
Teléfono | | Fecha de notificacién 203207 [2][+] [i
Categoria -

profesional
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(O Padre © Ambos O Guardador/a O Acogedor/a
(O Madre O Tutor/a O Compafiero/a padre o madre O Otra:

(O No se tisne constancia de quién es e causante del maltrato o abandona

[ Magulladuras o hematomas

] Quemaduras

] Fracturas

] Heridas o erosiones

] Lesiones viscerales

] Mordedura humana

] Sindrome de Miinchhausen por poderes

] Escasa higiene

] Constante falta de supervision

] Cansancio o apatia permanente

] Problemas fisicos médicos no atendidas
] Es explotado, trabaja en exceso

] Novaalaescuela

] Dalor o picor en la zona genital

] Contusiones o sangrada en genitales extemos, o ano
] Enfermedad venérea

] Cerviz o vulva hinchadas o rojas

] Semen enla boca, geritales o en la ropa

] Embarazo (s ial 4l inicio de la adal

] Manifestaciones de rechazo, desprecio, etc.
] Privacion afectiva

] aislamiento social por sobreproteccién

] Hijo de made expuesta a violencia de genero
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Parte al Juzgado de Guardia para la Comunicacion de Asistencia Sanitaria por Lesiones

(O Cuerpos de seguridad O Familiares O Otros agentes sociales O Otros

O Aborto intencionado O Fortuito O Trabajo
O Agresion O Intoxicacién O Tréfico

O Quirdrgico O Pequefia cirugia

O Mencsgrave O Grave

O Revisiones O Urgencias Hospitalarias C Ingreso Hospitalario




Formulario de Maltrato Infantil

Guia Rapida - Maltrato Infantil

12 Buscamos el componente de
formularios:

Algunas veces estara disponible en
la vista que nos encontramos tra-
bajando, pero en otras ocasiones,
tendremos que ir a buscar el com-
ponente de forma activa.

(&

A) Para buscar el componente de
peticiones podemos buscar el ico-
no de la historia paciente y luego
pulsar sobre la pestafia de formu-
larios:

B) También es posible hacer lo mis-
mo pulsando con el botdn derecho
de ratdn sobre el paciente y selec-
cionando “Historia paciente”:

2° Pulsamos sobre el icono “Mal-
trato Infantil”

Dentro del componente de formu-
larios, dependiendo del perfil del
usuario, se pueden encontrar di-
versos accesos directos.

Para notificar un posible maltrato
infantil debemos pulsar sobre el
acceso directo

Y luego seleccionar también “For-
mularios” en la siguiente ventana:

MALTRATO INFANTIL

Jll Hospitales con SELENE de Asturias

32 Cumplimentamos el formulario
Una vez tengamos la plantilla de
formulario en pantalla, nos propor-
ciona informacioén adicional.

> Una vez relleno este formulario:

> —Enviar informe al correo: iaaiiseccionfamiliaa)asturias.org

> -Realizar Interconsulta a la UTS del Hospital

El formulario nos solicitard que
cumplimentemos diversos campos,
a partir de los cuales, la aplicacidn
construird el informe que poste-
riormente, con todos los datos
cumplimentados, se debe enviar al
correo:
iaaiiseccionfamilia@asturias.org

42 Generamos el informe

Cuando se finalice la cumplimenta-
ciéndel formulario es muy importan-
te pulsar sobre “Aceptar+informe”,
para que Selene genere el informe
en el formato correcto.

En la esquina superior derecha de
la vista de formulario, se puede
consultar informacion adicional so-
bre la guia de actuacion para estos
casos:

En la esquina superior derecha de la vista de
formulario, se puede consultar informacién adicional
sobre la guia de actuacion para estos casos:

2 Ayuda

o> Recalcular][» Seieccionar

]b Aceptar + imprimid(»> Aceptar + Informe]}» Aceptar]
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SELENE. Capturas de pantalla formulario Maltrato Infantil

> Una vez relleno este formulario:

> Enviar informe al correo: iaaiiseccionfamilia(a)asturias.org
- -Realizar Interconsulta a la Unidad de Trabajo Social del Hospital
EY

> 1. Si el caso requiere proteccion inmediata (ingreso o acogida en centro de servicios sociales), comunicar a la Policia Nacional o Guardia Civil (llamando al 112)
5]

> 2. Si no requiere ingreso o cuidados médicos, pero si proteccion: Policia Nacional (112)
Y

> 3. Se contactara con el Ministerio Fiscal en los casos de: delito sexual, explotacion, oposicion de padres o tutores a las medidas de proteccion, ylo sospecha de maltrato prenatal.
EY

> Teléfonos de contacto de la Fiscalia de Menores:

> - Teléfono: 985 962585-86-87 (Horario de maiianas) FAX: 985962639

> - TELEFONO URGENCIAS: FISCAL MENORES 679435093

EY

> Identificador Notificador

Apellidos I—
Nombre I—

Centro de trabajo I—
Localidad I—
Teléfono —

Fecha de notificacion I— ddmmiyyyy

Categoria profesional I j

N° Colegiado I—

> Identificacion del presunto responsable del maltrato o abandono
Apeliidos
Nombre:
DNl

Otros r

Relacion con el menor I ;I
Especificar relacion l—

No se tiene constancia de quién es el r

causante del maltrato o abandono
Persona-entidad que identifica al l—
causante del maltrato o abandono

> Sospecha de Maltrato Infantil - Formas de Maltrato Infantil ¢ indicadores
> -Maltrato fisico

Magulladuras o hematomas

Quemaduras

Fracturas

Lesiones viscerales

Mordedura humana

Ll Ll L] ] ] L

|
|
|
Heridas o erosiones I
|
|




> -Negligencia

~ -Maltrato prenatal

e §
e
oo epmmnises [
oo [
wesssgmen [ d

= ]
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Jll Evaluacidn y registro de actuaciones

Los indicadores de seguimiento del maltrato infantil en los servicios
sanitarios se obtienen de:

- El registro de la notificacion ( con documento incorporado al pro-
grama) simultdneamente al juzgado, trabajo social y/o Instituto As-
turiano de Atencidn Integral a la Infancia, recogidos en las aplicacio-
nes informaticas.

La evaluacién se realizard con caracter anual.
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Jlll Anexo

Directorios:

Instituto Asturiano para la Atencidn Integral a la Infancia (IAAIl)
Email: iaaiiseccionfamilia@asturias.org

POLICIA Y GUARDIA CIVIL

PUNTOS DE ATENCION ESPECIAL.
EMUME (EQUIPOS DE MUJER Y MENOR) GUARDIA CIVIL

OVIEDO Oviedo Carretera de Rubin, 1 330M T. 985 119 000
OVIEDO Anieves Barrio de San Roque, s/n 33919 T. 985 788 702
OVIEDO Mieres Calle Alfonso Camin, 44 33600 T.985 460 698
OVIEDO Pravia Avenida de Prahua, 1 33120 T. 985 820 074
OVIEDO Luarca Calle la Pateta, 15 33700 T.985 641000
GIJON  Gijén C/ Irene Fdez. Perera n® 23 33210 T. 985 385 800
ext 105y 126
GIJON  Gijén C/ Irene Fdez. Perera n® 23 33210 T. 985 385 800

ext 114
GIJON Llanes C/ Galean®29 33500 T.985400 070
ext 15,19y 24
GIJON  Avilés C/ Camino del Pico 33462 T.985 570 200
Bustiello n2 30 ext 204 y 215

http:/www.guardiacivil.es/es/institucional/Conocenos/especialida-
des/emumes/index.html

POLICIA NACIONAL. UNIDADES DE FAMILIA'Y MENOR

Avilés - Calle Rio San Martin, 2 - 33404 - T. 98512 97 97

Gijén - Plaza Padre Maximo Gonzélez, s/n - 33212 - T. 98517 92 00
Langreo- San Martin - Calle Conde de Sizzo, 1- 33949 - T. 985 67 88 11
Luarca - Calle Olavarrieta, 25 - 33207 - T. 985 64 28 18

Mieres - Calle Valeriano Miranda, 39 - 33600 - T. 985 45 66 33

Pola de Siero - Calle Maestro Martin Galache, s/n - 33510 -

T.985 72 65 90

FISCALIA DE MENORES
Teléfono: 985 96 25 85-86-87 - Fax: 985 96 26 39
E-mail: fiscaliademenores.oviedo@asturias.org
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