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El desarrollo en el 2006 de la Guía de actuación sanitaria ante los 
casos de maltrato infantil fue una actuación 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 detección e intervención, seguidos de Intervenciones de 
acogimiento familiar, y la participación de los servicios de bienestar 
social siguen siendo esenciales para afrontar este importante pro-
blema de salud pública. El documento que se presenta es un impor-
tante paso en esa dirección que pretende  poner en manos de los 
profesionales sanitarios las herramientas informáticas  necesarias 
para  permitir un acceso rápido y un ejercicio sensible para la detec-
ción, la comunicación y la intervención 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-
cación de violencia a las vivencias infantiles en  ambiente violento o 
a la violencia de género como modalidad de maltrato de menores, 
aspectos previamente señalados por las organizaciones internacio-
nales como UNICEF y otras. Tales modificaciones han sido incluidas 
en esta actualización que se incorpora a los sistemas informáticos, 
y posibilitarán una mejor actuación y seguimiento de las actuacio-
nes preventivas y de cooperación trasversal del sistema sanitario en 
Asturias. 

Agradecemos la colaboración de los profesionales y, en particular, 
de la Asociación Asturiana de Pediatría de Atención Primaria, que 
han contribuido a la elaboración y difusión de esta Guía, dirigida a 
mejorar la protección de los niños y niñas asturianas.

Antonio Molejón Iglesias
Director General de Salud Pública

Presentación
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La Declaración de los Derechos del Niño1 fue aprobada el 20 de 
noviembre de 1959 de manera unánime por los 78 estados que com-
ponían la Organización de Naciones Unidas. Está basada en la De-
claración de Ginebra sobre los Derechos del Niño, de 1924. En 1989 
se firmó la Convención sobre los Derechos del Niño2. Ésta es una 
norma de obligado cumplimiento para los signatarios y, considera a 
las niñas y niños como sujetos de protección y no sólo como objetos 
de la misma. Además reconoce al niño y a la niña como “ser humano 
capaz de desarrollarse física, mental, social, moral y espiritualmente 
con libertad y dignidad”.

Dicho texto ratificado por España el 30 de noviembre de 1990, fue 
publicado en el Boletín Oficial del Estado el 31 de diciembre del mis-
mo año. En consecuencia y de conformidad con lo establecido en el 
artículo 49, entró en vigor para nuestro país el 5 de enero de 1991.
El artículo 19 de la Convención dice que es obligación del Estado 
proteger a los niños 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.

Además de acuerdo con el preámbulo VI de la Ley Orgánica 8/2015, 
de 22 de julio, de modificación del sistema de protección a la infan-
cia y a la adolescencia:3  

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

Introducción

1. Declaración de los derechos del niño. Organización de las Naciones Unidas.  20 de 
noviembre de 1959. 
2 Convención de los derechos del niño. Organización de las Naciones Unidas. 1989. 
3 Ley Orgánica 8/2015, de 22 de julio, de modificación del sistema de protección a la 
infancia y a la adolescencia.  
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sufren quienes viven y crecen en un entorno familiar donde está 
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, causándoles 
serios problemas de salud. En tercer lugar, convirtiéndolos en 
instrumento para ejercer dominio y violencia sobre la mujer. Y, 
finalmente, favoreciendo la transmisión intergeneracional de 
estas conductas violentas sobre la mujer por parte de sus pa-
rejas o ex parejas. La exposición de los menores a esta forma 
de violencia en el hogar, lugar en el que precisamente deberían 
estar más protegidos, los convierte también en víctimas de la 
misma.” 

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

Por otra parte “su reconocimiento como víctimas de la violencia 
de género conlleva la modificación del artículo 61, para lograr una 
mayor claridad y hacer hincapié en la obligación 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 Artículo 1 de la Ley Orgánica de protección integral contra la 
violencia de género, se puede leer:4 
 

... 2. Por esta ley se establecen medidas de protección 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, víctimas de esta 
violencia. 

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

Con estos considerandos es ineludible la actualización de la guía de 
actuación sanitaria en el Principado de Asturias (P.A.) en lo relativo 
al maltrato infantil intrafamiliar para incluir la Violencia de género 
como una manifestación más de la misma. 
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 Los profesionales sanitarios de pediatría, enfermería pediátrica y 
trabajo social que desarrollan sus funciones en la atención sanitaria 
deben jugar un importante papel en la detección, atención y preven-
ción de las situaciones de Violencia de género ya que es un tipo de 
maltrato a los niños que pueden sufrir efectos secundarios, a corto, 
medio y largo plazo. Por otro lado resulta muy necesaria la coordi-
nación con otros profesionales sanitarios de los equipos de atención 
primaria y hospitalaria cuando se detectan estas situaciones. 
 
Sobre los procedimientos de comunicación 
Los procedimientos de actuación para la protección de los menores 
están amparados por la normativa consolidada de la Ley Orgánica 
1/1996 de 15 de enero de Protección Jurídica del menor, de modifi-
cación parcial del Código Civil y de la ley de enjuiciamiento Civil. La 
Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificación del sistema de protec-
ción a la infancia y a la adolescencia y la Ley Orgánica 8/2015, de 22 
de julio, de modificación del sistema de protección a la infancia y a 
la adolescencia que conviene considerar. A ese respecto se seguirán 
las pautas de actuación desde los servicios sanitarios: 

- En las actuaciones y procedimientos de atención a menores los 
profesionales sanitarios, los responsables de los centros y las per-
sonas que por su función conozcan el caso actuarán con la debida 
reserva, evitando actuaciones e intervenciones con los menores que 
no formen parte de los procedimientos de detección e intervención 
establecidos y evitando interferencias innecesarias en la vida del 
menor. 
 
- Los profesionales sanitarios tienen obligación legal de prestar la 
atención inmediata que precise a cualquier menor en el ámbito de 
los cuidados sanitarios o de dar traslado al órgano 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 Atención Integral a la Infancia y del 
Ministerio Fiscal.

- La entidad pública de la Administración competente en materia de 
protección de menores en Asturias, es la Consejería de Servicios y 
Derechos Sociales a través del Instituto Asturiano para la Atención 
Integral a la Infancia.

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

- Los profesionales sanitarios que detecten una situación de mal-
trato, de riesgo o de posible desamparo de un menor, que requiera 
valoración del riesgo y protección inmediata lo comunicarán a la 
autoridad o sus agentes más próximos, sin prejuicio de prestarle el 
auxilio inmediato que precise. A este respecto debe considerarse a 
los cuerpos y fuerzas de seguridad del Estado como agentes más 
próximos a cualquier intervención (ver contactos Policía y Guardia 
Civil). 

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

- En caso de asistencia urgente de un menor en riesgo de desampa-
ro o maltrato en que exista oposición del padre, madre o tutor a las 
medidas de protección previstas, se pedirá la intervención policial y 
se informará al fiscal de menores de guardia para que se adopten 
las medidas provisionales que procedan. En cualquier caso la propia 
Policía recabará las medidas de la Fiscalía cuando procedan.

- Los menores en riesgo de desamparo o maltrato que no precisen 
cuidados médicos se derivarán, según el procedimiento previsto en 
esta guía de actuación, a los servicios de protección de menores  
dispuestos por el Instituto Asturiano para la Atención Integral a la 
Infancia.  

- Los traslados de menores en desamparo o víctimas de maltrato 
desde un centro sanitario a un centro o servicio de protección se 
realizarán a través de la policía o el 112. 

- El internamiento de un adolescente por motivos psiquiátricos, en 
que concurra desprotección, precisará ser comunicado a la Fiscalía 
de Menores para el ingreso y asimismo se comunicará a la Fiscalía el 
alta cuando se produzca. 
- En caso de sospecha de maltrato infantil de carácter prenatal por 
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presentar conductas maternas perjudiciales para el feto, la trabaja-
dora social del centro sanitario deberá comunicárselo a los Servicios 
Sociales Municipales y a la fiscalía de menores. 

- Cuando se tenga conocimiento de que un menor no está esco-
larizado o no asiste al centro escolar de forma habitual y sin jus-
tificación, durante el período obligatorio, la trabajadora social del 
centro, deberá ponerlo en conocimiento de las autoridades públicas 
competentes, que adoptarán las medidas necesarias para su esco-
larización. 

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

- Los profesionales sanitarios facilitarán a las Administraciones Pú-
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 valoración psicosocial de los casos. También puede 
ser necesaria la colaboración con los profesionales de los equipos 
de salud mental infanto-juvenil, y los de atención psicológica a me-
nores de los servicios sociales así como los de atención psicopeda-
gógica del sistema educativo.
  
 

Para directorios ver Anexo I 
De la adaptación informática 
Realizada para el SESPA, la adaptación sobre la actuación sanitaria 
ante casos de maltrato infantil intrafamiliar, realizada en OMI-AP, for-
ma parte del plan personal jerárquico del niño (PPJ), formado por: 

1. El Programa de salud infantil (PSI). 

2. El Programa de identificación del riesgo psicosocial (PIRSS). 

3. La Adaptación informática de la actuación sanitaria ante casos de 
maltrato infantil intrafamiliar. 
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Objetivos de la actualización
• • •
General
- Actualizar la Guía de actuación sanitaria ante casos de maltrato 
infantil y adecuar la actuación sanitaria a las nuevas disposiciones 
sobre Violencia de género.

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

- Promover la constitución de la Comisión 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.
- Dirección General de Salud Pública.

Objetivos de la adaptación informática
• • •
General
- Adaptar a los servicios informáticos del SESPA la actuación sanita-
ria ante casos de maltrato infantil intrafamiliar. 

- Implementar un sistema de registro.  

Específicos 
- Facilitar la identificación por los profesionales sanitarios de los di-
ferentes tipos de maltrato. 

- Orientar el procedimiento. 

- Elaborar un documento de notificación común para las diferentes 
instancias. 

- Establecer las oportunas derivaciones. 
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Indicadores de Maltrato Infantil
• • •
Maltrato prenatal

Indicadores físicos Comportamiento
Conducta

cuidadores 

- Prematuridad. 

- Retraso crecimiento 
intrauterino o bajo 
peso. 

- Síndrome de absti-
nencia a drogas.

- Fenotipo caracterís-
tico: S. de alcohol fetal.

- Enfermedades de 
transmisión vertical: 
HIV, Hep. B y 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. 

-Síndrome de absti-
nencia   

- Rechazo del emba-
razo o indiferencia 
emocional.

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

- Consumo de fárma-
cos,  alcohol o drogas.

- Exceso de trabajo 
corporal. 

- Negligencia o maltra-
to a la madre por parte 
del padre o compa-
ñero.
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Maltrato emocional

Indicadores físicos Comportamiento
Conducta

cuidadores 

- Retraso en el desa-
rrollo psicomotor. 

- Fallo de medro inor-
gánico. 

- Retrasos en adqui-
sición de funciones 
madurativas: 
control esfínteres, 
hábito 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 físico, emocional 
e intelectual.

- Intentos de suicidio.

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

- Paradójica reacción 
de fácil adaptación a 
desconocidos. 

- Busca contactos físi-
cos inapropiados.

- Conductas extremas: 
demasiado adultas o 
demasiado infantiles. 

- Ignorar y/o aislar al 
menor.
- Evitar que interac-
túen 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 formación 
de relación de apego.
- Exclusión en las acti-
vidades familiares. 
- Impedir la autonomía 
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 humillación 
pública. 
- Construir creencia de 
mundo hostil y agresi-
vo para él. 
- Violencia doméstica 
extrema y/o crónica: 
entre los padres en 
presencia del menor. 
- Violencia de género
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Abandono emocional

Indicadores físicos Comportamiento
Conducta

cuidadores 

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

- Retraso de creci-
miento y bajo peso.

- Retraso en el desa-
rrollo psicomotor. 

- Fallo de medro inor-
gánico. 

- Retrasos en adqui-
sición de funciones 
madurativas: control 
esfínteres, hábito de 
masticar…

· Enanismo psicosocial: 

- Retraso psicomotor

- Retraso intelectual y 
cognitivo

- Trastornos en la ex-
presión y lenguaje

- Trastornos en la re-
gulación de esfínteres

- Falta de sonrisa y 
apatía

- Facciones avejentadas

· Niños/as más mayores: 

- Síntomas depresivos

- Desconexión afectiva

-Síntomas ansiosos y 
compulsivos. 

- Trastornos psicoso-
máticos. 

- Conductas antisociales. 

- Conductas regresivas.

- Masturbación pública 
y/o de forma excesiva. 

-Comportamientos 
autogratificantes (ba-
lanceos) 

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

- Paradójica reacción 
de fácil adaptación a 
desconocidos. 

- Busca contactos físi-
cos inapropiados. 

- Conductas extremas: 
demasiado «adultos» o 
demasiado «infantiles».

· Ignorar: 
- Ausencia total de 
disponibilidad hacia el 
niño/a. 
- Falta de respuesta a 
los acercamientos del 
niño/a. 
- Frialdad y falta de 
afecto. 
- Falta de participa-
ción en las actividades 
diarias del niño/a. 
- Falta de protección 
ante amenazas ex-
ternas y denegación 
de ayuda cuando la 
necesita. 
- Ausencia de interés 
general. 

· Rechazo de atención 
psicológica 
- A iniciar tratamiento 
de problema emo-
cional o conductual, 
existiendo acceso a 
un recurso. Habiendo 
sido recomendado por 
profesionales expertos. 

· Retraso en la aten-
ción psicológica           
- No buscan o pro-
porcionan ayuda 
psicológica ante una 
alteración emocional /
conductual. y/o ante 
circunstancias extre-
mas de evidente nece-
sidad de ayuda. 
- Violencia de género
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Indicadores en el niño víctima de Violencia de Género intra-
familiar

Sociales Emocionales Cognitivos 

- Dificultades de inte-
racción social. 

- Problemas de agresi-
vidad. 

- Problemas de inhibi-
ción. 

- Dificultades para 
interpretar las claves 
sociales. 

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

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

- Falta de empatía. 

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

- Problemas de auto-
control de la propia 
conducta.

- Baja autoestima. 

- Indefensión apren-
dida. 

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

- Problemas de ego-
centrismo cognitivo y 
social. 

- Juicios morales hete-
rónomos: más permi-
sivos con sus transgre-
siones que con las de 
los demás.

* Espinosa Bayal A. Las hijas e hijos de mujeres maltratadas: conse-
cuencias para su desarrollo e integración 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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Resto de indicadores de la Guía vigentes, 
sin cambios
• • • 
Negligencia

Indicadores físicos Comportamiento Conducta cuidadores 

1. Derivados de una ali-
mentación inadecuada: 
- Fallo global de desa-
rrollo. 
- Retraso psicomotor. 
- Retraso en el desarrollo 
puberal. 
- Raquitismo. 
- Anemias o déficit de 
vitaminas o de oligoele-
mentos: palidez, apatía, 
debilidad general. 
2. Derivados de una 
higiene globalmente 
inadecuada (hogar, aseo 
personal). 
- Aspecto de abandono: 
suciedad global. 
- Infestaciones por pa-
rásitos. 
- Infecciones piel, in-
testinales, respiratorias, 
repetidas. 
– Boca catastrófica. 
3. Derivados de la expo-
sición a condiciones am-
bientales inadecuadas.
4. Accidentes domésti-
cos repetidos. 
5. Derivados de la 
falta de atención a las 
enfermedades agudas o 
crónicas, in cumplimien-
to de las recomendacio-
nes de prevención de 
enfermedades (vacunas, 
revisiones de salud para 
cribado de patologías, 
tratamientos preventi-
vos en enfermedades 
crónicas como el asma, 
la diabetes).

- Participa en acciones 
delictivas (ej. vanda-
lismo, prostitución, 
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 atención. 

- Conductas autogra-
tificantes o movimien-
tos autoestimulativos. 

- Trabajos inadecuados 
a su edad. 

- Inmadurez emocio-
nal; retraso madurativo 
global. 

- Abuso de drogas y 
alcohol. 

- La vida en el hogar 
es caótica. 

- Muestra evidencias 
de apatía o inutilidad. 

- Está mentalmente 
enfermo o tiene un 
bajo nivel intelectual. 

Tiene una enfermedad 
crónica. 

- Fue objeto de negli-
gencia en su infancia. 

-Muestra poca preocu-
pación por la higiene, 
el vestuario, la alimen-
tación y los controles 
sanitarios del niño/a. 

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

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

- Exterioriza pobreza, 
ignorancia o incultura.
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Maltrato físico

Indicadores físicos Comportamiento
Conducta

cuidadores 

· Lesiones cutáneo-muco-
sas: Hematomas, contu-
siones, heridas, pinchazos, 
laceraciones, quemaduras, 
mordeduras, alopecia. Si 
además:
- Lesión no congruente con 
la causa referida. 
- Múltiples o presencia 
frecuente y reiterada de le-
siones, en distintos estadios 
evolutivos, en zonas no ha-
bituales y no prominentes. 
Sobre todo <3 años. 
- La forma delata el objeto. 
· Lesiones dentales: 
- Cualquier tipo de lesión 
dental no congruente con la 
causa referida 
· Lesiones osteoarticulares: 
cualquier tipo de fractura o 
traumatismo osteoarticular, 
máxime si añade: 
- No congruente con la cau-
sa referida a cualquier edad. 
Sobre todo en < 2 años 
 - Múltiples, recurrentes y en 
distintos estadios evolutivos. 
· Las más frecuentemente 
observadas  serán fractu-
ras sugerentes de impacto 
directo: cráneo-faciales, 
costillas, vértebras, huesos 
planos, dedos. 
· Lesiones internas: suelen 
traducir el resultado de una 
fuerza o impacto directo so-
bre una cavidad ósea, afec-
tando a los órganos o vísce-
ras que contienen: cerebro, 
ojo, oído o cualquier víscera 
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-tórax.

- Cauteloso con 
respecto al contacto 
físico con adultos. 

- Se muestra aprensivo 
cuando otros niños/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 lesión.

- Ha sido objeto de 
maltrato en su infancia. 

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

- No da ninguna expli-
cación con respecto a 
la lesión del niño/a, o 
éstas son ilógicas no 
convincentes o contra-
dictorias. 

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

- Psicótico o psicópata. 

- Abusa del alcohol u 
otras drogas. 

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

- Cambios frecuentes 
de pediatra. 

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

Indicadores físicos Comportamiento
Conducta

cuidadores 

· Signos externos: 
– Si es agudo o reciente: 
ropa interior rasgada, 
con sangre, semen o 
fluidos. 
– Dificultad para caminar
– Lesiones cutáneas 
en cara interna muslos, 
rodillas, pubis, cuello o 
mamas. 
– Señales de lucha en la 
piel: petequias, marcas 
en el cuello. 
· En los genitales: 
cualquier tipo de lesión: 
hemorragias, edema, 
signos de infección, 
heridas, hematomas, 
desgarros al nivel de 
vulva, vagina, labios, 
región perianal, y en el 
varón a nivel del 
pene o zona anal. 
Presencia de cuerpos ex-
traños en vagina o recto. 
– Dilataciones himenea-
les >5-6 mm; rupturas de 
himen. 
– Dilatación anal > 15mm, 
verrugas perianales, 
fisuras múltiples. 
– Embarazo al inicio 
de la adolescencia con 
otros factores asociados: 
comportamentales. 
- Enfermedades de 
transmisión sexual: (des-
cartado que se hayan 
transmitido de forma 
perinatal): 
– Se considera seguro el 
abuso sexual si presen-
tan: Sífilis, Gonococia, 
Chlamydia trachomatis e 
infección VIH 
– Muy sospechoso el 
abuso ante: Trichomonas 
vaginales, Herpes 
genital y Condiloma acu-
minado anorrectal. 

- Parece reserva-
do, rechazante, con 
fantasías o conducta 
infantil, incluso puede 
parecer retrasado. 

- Ansiedad, fobias. 

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

- Comete acciones 
delictivas o se fuga. 

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

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

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

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

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

- Agresividad sexual 
hacia otros niños/as; 
masturbación en sitios 
públicos. 

- Trastornos en el con-
trol de esfínteres que 
no existían: enuresis, 
encopresis.

- Extremadamente 
protector o celoso del 
niño/a. 

- Alienta al niño/a. a 
implicarse en actos 
sexuales o prostitu-
ción en presencia de 
cuidador/a. 

- Sufrió abuso sexual 
en su infancia. 

- Experimenta dificul-
tades con su pareja. 

- Abuso de drogas o 
alcohol. 

- Está frecuentemente 
ausente del hogar. 

- Falta de apego. 
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Adaptación informática a OMI-AP
• • •
Adaptación informática de la actuación sanitaria ante casos de 
maltrato infantil (AIAAS)

Captura de pantalla de la pestaña maltrato del PPJ - ASIA

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 más abajo, 
haciendo clic en los títulos, nos lleva a la tabla de indicadores de 
cada forma de maltrato. Desde allí retornamos clicando nuevamente 
sobre el título de maltrato.
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Desglose de los indicadores de maltrato  
 
A. Maltrato prenatal 
   

B. Maltrato físico   C. Negligencia 

D. Abuso sexual 

 
E. Maltrato emocional  F.Abandono emocional   
  

   
 
 
G. Violencia de género
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Sospecha de maltrato: Actuación
• • •
Ante sospecha de maltrato, los pasos a seguir son los siguientes: 

Procedimiento
Documentación de Notificación

Derivación al hospital, si el caso lo requiere.

Estos procesos se detallan a continuación:
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Procedimiento ante presunto maltrato. Detección.

Sospecha de maltrato

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

Detección de caso Detección de caso grave

Notificación

Notificación general Notificación casos graves

A la Unidad de Trabajo Social del Cen-
tro Sanitario y/o Servicios Sociales del 

municipio. 

Procede la notificación inmediata a la 
Unidad de Trabajo Social del Centro 

Sanitario y al juzgado. Desde la unidad 
de Trabajo Social del Centro Sanitario 
se notificará inmediatamente al IAAII 
y se informará al centro municipal de 

servicios sociales

La notificación se hará utilizando el documento (informe) ligado al Protocolo, 
creado al efecto.  

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

Si no requiere ingreso o cuidados médicos, pero si protección: Policía Nacional (112) 
Se contactará con el Ministerio Fiscal en los casos de: 
- Delito sexual hacia el menor. 
- Explotación de menores 
- Oposición de padres o tutores a las medidas de protección del menor 
- Sospecha de maltrato prenatal 

Teléfonos de contacto de la Fiscalía 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 notificación se hará 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 Atención Integral a la Infancia y/o a la 
Fiscalía, se enviará siempre vía Fax. El Informe Social en ningún caso 
quedará registrado en la HCE del menor o de la mujer a seguimiento 
por embarazo de riesgo psicosocial.
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Documento de notificación de un 
presunto maltrato
• • •
El documento aquí 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 notificación) quede incorporado en la his-
toria clínica. 

Explicación de la obtención del: Documento de notificación como 
informe ligado al protocolo.
El documento de notificación, corresponde a la modificación del 
anexo 3 de la Guía de actuación sanitaria e incorpora la violencia de 
género, como un indicador de maltrato.

Documento de Notificación
Fecha de Notificación:

Identificación del menor 

Apellidos:…………………...........................…….........Nombre: …………………………..........…..… 
Domicilio:…………………………………….....……CP:………….......Localidad:….............…………. 
Sexo: …....……..Fecha de nacimiento: …………….……….Teléfono: …………….........………… 
Médico:…………..........……….........................Acompañante/s: ……………………………………..

Identificación del notificador 

Apellidos:…………………...........................…….........Nombre: …………………………..........…..… 
Centro de trabajo:…………………....….....……CP:………….......Localidad:…............…………. 
N.º Coleg: …....…….. Teléfono: …………….………. Fecha de notificación: ……….........…
Categoría profesional (marcar con una X):
Médico:.........ATS/DUE: ……..... Matrona........... T. Social........... Psicólogo/a.............

Identificación del presunto responsable del maltrato o abandono 

Nombre y apellidos:…………………...........................…….........….……………………..........…..… 
DNI:…………………....……. 
Otros/as: …....……..…………….……………….........……………….………………..................................
Relación con el menor:
Padre [  ] Madre [  ] Ambos [  ] Tutor/a [  ] Guardador/a [  ]
Compañero/a padre o madre [  ] Acogedor/a [  ]
Otra relación; 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 físico: [  ] Abuso sexual: [  ]

Magulladuras o hematomas [ ] 

Quemaduras [ ] 

Fracturas [ ] 

Heridas o erosiones [ ] 

Lesiones viscerales [ ] 

Mordedura humana [ ] 

Síndrome de Münchhausen por 
poderes [ ]  

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) [ ] 

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

dono emocional:[ ]

Escasa higiene [ ] 

Constante falta de supervisión [ ] 

Cansancio o apatía permanente [ ] 

Problemas físicos médicos no aten-
didas [ ] 

Es explotado, trabaja en exceso [ ] 

No va a la escuela [ ] 

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

Privación afectiva [ ]

Aislamiento social por sobrepro-
tección [ ]

Violencia de género [ ]

Violencia de género: [ ] Maltrato prenatal: [ ]

Problemas de agresividad e inhibi-
ción [ ] 

Ve como hostil la conducta de 
otros [ ] 

Problemas de autocontrol [ ] 

Dific.expresar y comprender emo-
ciones [] 

Baja autoestima [ ] 

Alcoholismo u otras toxicomanías 
madre [ ]

Embarazos sin seguimiento médico 
[ ]

Incumplimiento de pautas médicas 
[ ]

Exceso de trabajo corporal [ ]

Violencia de género [ ]
 
Comentarios:
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Localización de lesiones



 

MALTRATO INFANTIL26

Observaciones:
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Obtención del documento de notificación en OMI:

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

Se abre una ventana en la que se ven los informes asociados al pro-
tocolo, en formato Word



 

MALTRATO INFANTIL28

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 exploración.

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: 

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

Nos pregunta ¿Guardar en la historia clínica? Debemos responder 
“si” para que lo guarde y a continuación ¿Quiere 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.

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.

En la parte superior hay un icono de impresora, doble clic en él, nos 
permite acceder al documento de notificación, para guardarlo en 
nuestro PC y proceder  a la forma más conveniente de  notificación. 

1
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Hospital Universitario Central de 
Asturias (HUCA). Millenium
• • •
Formulario de Maltrato Infantil
La actualización del protocolo de atención al Maltrato Infantil inclui-
da en Millenium facilita disponer de la información clínica del Princi-
pado para garantizar la detección y comunicación adecuadas de las 
situaciones de maltrato y la protección de los menores. A ese res-
pecto, sobre la base de la Guía 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 comunicación de las 
sospechas y asistencial al maltrato de menores. Así se contempla la 
comunicación sistemática al departamento de trabajo social y al Ins-
tituto Asturiano para la Atención Integral a la Infancia para garan-
tizar, en todo caso la función de protección social del menor, con 
independencia que el clínico solicite la intervención de la policía o 
directamente de la fiscalía. 

La comunicación a la fiscalía telefónica o por Fax, será preceptiva en 
los siguientes casos: 

1. Delito sexual hacia el menor 

2. Explotación de menores 

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

4. Sospecha de maltrato prenatal 

Ninguna de estas situaciones excluye la petición de intervención po-
licial que se realizará a través del 112. 

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

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

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 firmaría el PWP viéndose en 
indicaciones:
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Formularios
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Hospitales con SELENE de Asturias
• • •
Formulario de Maltrato Infantil

Guía Rápida – Maltrato Infantil

 

1º Buscamos el componente de 
formularios:
Algunas veces estará 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 pestaña de formu-
larios:
B) También es posible hacer lo mis-
mo pulsando con el botón derecho 
de ratón sobre el paciente y selec-
cionando “Historia paciente”: 

2º 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: 

3º Cumplimentamos el formulario 
Una vez tengamos la plantilla de 
formulario en pantalla, nos propor-
ciona información adicional.

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

4º Generamos el informe 
Cuando se finalice la cumplimenta-
ción del 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 información adicional so-
bre la guía de actuación para estos 
casos:
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SELENE. Capturas de pantalla formulario Maltrato Infantil 
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Evaluación y registro de actuaciones
• • •

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

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

La evaluación se realizará con carácter anual.
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Anexo
• • •
Directorios: 
 
Instituto Asturiano para la Atención Integral a la Infancia (IAAII)
Email: iaaiiseccionfamilia@asturias.org 
 
POLICÍA Y GUARDIA CIVIL 
 
PUNTOS DE ATENCION ESPECIAL.
EMUME (EQUIPOS DE MUJER Y MENOR) GUARDIA CIVIL 

OVIEDO  Oviedo  Carretera de Rubín, 1   33011  T. 985 119 000  
OVIEDO  Anieves   Barrio de San Roque, s/n 33919  T. 985 788 702  
OVIEDO  Mieres  Calle Alfonso Camín, 44   33600  T. 985 460 698  
OVIEDO  Pravia  Avenida de  Prahua, 11   33120  T. 985 820 074  
OVIEDO  Luarca  Calle la Pateta, 15   33700  T. 985 641 000  
GIJON  Gijón  C/ Irene Fdez. Perera nº 23 33210  T. 985 385 800
   ext 105 y 126 
GIJON  Gijón  C/ Irene Fdez. Perera nº 23 33210  T. 985 385 800
   ext 114 
GIJON  Llanes  C/ Galea nº 29  33500  T. 985 400 070
    ext 15, 19 y 24 
GIJON  Avilés  C/ Camino del Pico 33462  T. 985 570 200
  Bustiello nº 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 Río San Martín, 2 - 33404 - T. 985 12 97 97 
Gijón - Plaza Padre Máximo González, s/n - 33212 - T. 985 17 92 00 
Langreo- San Martín - 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 Martín 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



 

MALTRATO INFANTIL42



MALTRATO INFANTIL 43



 

MALTRATO INFANTIL44


