. Mejorando las habilidades en...

Actuacion ante un caso sospechoso
de abusos sexuales y otros

malos tratos

En la consulta de Atencion Primaria (AP) el pediatra puede
encontrarse con casos sospechosos o flagrantes de maltrato
infantil que ha de identificar y ante los cuales ha de tomar de-
cisiones, a veces de forma urgente. También debe reconocer
situaciones de riesgo de maltrato, que ha de comunicar a los
Servicios Sociales. En otros casos sera necesario derivar al me-
nor a un centro hospitalario, y habra que tener en cuenta que
este ha de ser el del Partido Judicial al que corresponda el mu-
nicipio, que no siempre coincide con el de referencia del centro
de salud, para evitar la duplicidad de exploraciones con la con-
secuente revictimizacion.

Estas y otras situaciones van a ser tratadas en el presente
articulo, que tiene por objeto mejorar los criterios de actuacion
y la coordinacion de los profesionales que intervienen ante una
situacion de maltrato, tomando como referencia el Protocolo de
Actuacidn en Abusos Sexuales y otros Malos Tratos en la Infancia
en el Partido Judicial de Mdstoles, a fin de contribuir a aumentar
la proteccion de los menores.

Segun el Observatorio de |a Infancia, el maltrato infantil es “la
accion, omision o trato negligente, no accidental, que priva al
nifio o a la nifa de sus derechos y su bienestar, que amenaza o
interfiere su adecuado desarrollo fisico, psiquico o social y cuyos
autores pueden ser personas, instituciones o la propia sociedad”.

El maltrato infantil es un problema social y de salud de pri-
mer orden, que esta considerado por la Organizacion Mundial
de la Salud como una prioridad en salud publica. Se caracteriza
por responder a mas de una causa y manifestarse de forma
compleja. Un 50% de los nifios que han sido maltratados lo vol-
veran a ser si no les protegemos, y en ellos la mortalidad y el
nivel de secuelas importantes son elevados.

M. A. Giménez Abian?, A. Sulé Giménez?
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2Odontopediatra. Milenium Dental. Mdstoles. Madrid.

Todos los profesionales que atienden al nifio se han de regir
por los siguientes principios:

® Elinterés superior del menor.

Los derechos del nifio victima del delito:

Derecho a la proteccion, seguridad, intimidad y a reci-
bir la atencion necesaria en el menor plazo de tiempo.
Derecho a serinformadoy oido, de acuerdo a su grado
de desarrollo, en cada momento del proceso.
Derechoa laigualdad sin discriminacion en funcion de
su lugar de residencia, condicién personal y/o social.
Derecho a que se tengan en cuenta sus caracteristicas
personales y sociales en todas las actuaciones.
Derecho a prevenir la victimizacion secundaria, evi-
tando: desplazamientos no justificados, repetir inne-
cesariamente el relato de los hechos, duplicidad de
exploraciones.

Derecho a mantener su contexto social habitual esco-
lary de amistad en los supuestos de separacion fami-
liar temporal.

Derecho a no ser ingresado en una institucion resi-
dencial mas que el tiempo imprescindible hasta su
incorporacion a un nucleo familiar.

La atencion al maltrato se ha de comenzar por la prevencion,
conociendo los indicadores de riesgo, para poder identificar si-
tuaciones sugerentes de maltrato, tanto por accion como por
omision o trato negligente, y reaccionar ante ellas.

Los indicadores son los datos de la amnanesis, exploracién,
e historia social que sefialan la posible situacion de riesgo o
maltrato bien sea por accion, omisién o negligencia, asi como
el maltrato emocional (Tabla 1).
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Tabla 1. Indicadores de riesgo de maltrato

Tipo Accion Omision

Fisico Cualquier acto, no accidental, que provoque riesgo o Dejar 0 abstenerse de atender a las necesidades del nifoy a los
dafo fisico o enfermedad en el nifio deberes de guarda y proteccion o cuidado inadecuado del nifio
Formas: lesiones cutaneas (equimosis, heridas, Formas: desatencion, abandono, retraso de crecimiento no
hematomas escoriaciones, escaldaduras, quemaduras, | organico, “nifios de la calle”, constantemente sucio, problemas
mordeduras, alopecia traumatica), fracturas, fisicos o necesidades médicas no atendidas o ausencia de
zarandeado, asfixia mecanica, intoxicaciones, cuidados médicos rutinarios
sindrome de Minchausen por poderes

Sexual Abuso sexual: implicacion de nifos en actividades No atender a las necesidades del nifio y a su proteccion en el area
sexuales, para satisfacer las necesidades de un adulto | de la sexualidad
Formas: con contacto fisico y sin contacto fisico Formas: no dar credibilidad al nifo, desatender demanda de
(solicitud indecente a un nifio 0 seduccion verbal ayuda, madre que prefiere “no verlo”, consentimiento pasivo en el
explicita, realizacidn del acto sexual o masturbacion incesto, falta de formacion/informacion, falta de proteccion...
en presencia de un nifo, exposicion de los 6rganos
sexuales a un nifo, promover la prostitucion infantil,
pornografia)

Emocional Accion capaz de originar cuadros psicologico- Omision o negligencia en la atencion a las necesidades
psiquidtricos por afectar a sus necesidades seglin los | emocionales del nifio
diferentes estados evolutivos y caracteristicas del nifio | Formas: privacion afectiva, no atender las necesidades afectivas
Formas: rechazar, ignorar, aterrorizar, aislar, corromper | del nifio (carifio, estabilidad, seguridad, estimulacién, apoyo,
oimplicar a un nifo en actividades antisociales proteccion, rol en la familia, autoestima, etc.), abuso pedagagico

Fuente: Diaz Huertas JA et al. Atencion al nifio en situacion de riesgo biopsicosocial desde el ambito sanitario.

Ademas de valorar los hallazgos fisicos, se han de teneren cuen-
ta la actitud del cuidador, que puede ofrecer una explicacién inve-
rosimil, inapropiada o inconsistente para una lesion o estado que
presente el nifio, y los indicadores comportamentales del nifio:

e Trastornos de conducta: pasividad, agresividad, compor-

tamiento antisocial, pérdida de autoestima, etc.

e Cambios emocionales: tristeza, llanto facil, etc.

* Manifestaciones de somatizacion.

¢ Trastornos del suefio: insomnio, somnolencia exagerada, etc.

e Trastornos del apetito.

e Pérdida de control de esfinteres.

® Fracaso escolar no esperado o no sospechado, absentis-

mo escolar.

* Falta de apego, temor o cautela exagerada frente a los

adultos.

Existen también indicadores de negligencia (accion de for-
ma inadecuada):

® Fisicos: mala higiene, ropa inadecuada, horarios, infec-

ciones leves, recurrentes o persistentes, etc.
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* Comportamentales: comportamientos autogratifican-
tes, somnolencia, agresividad, faltar con frecuencia a la
escuela.

® Emocionales: desconfianza hacia el adulto, adaptacion
paradojica a desconocidos, excesivamente complacien-
te, inhibicion en el juego.

Hay que considerar que la exposicidn a la violencia de género con-
tra la madre es una forma de maltrato a la infancia, ya que no son
victimas secundarias sino que se ven afectadas de forma directa.

En cuanto a la notificacion, se ha de recordar que segun la
Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de proteccion juridica del
menor, toda persona que detecte una situacion de riesgo o po-
sible desamparo de un menor debe prestarle auxilioinmediato
y ha de comunicar el hecho a la autoridad o sus agentes mas
préximos. Los pediatras de AP estamos en una situacion privi-
legiada para detectectar situaciones de maltratoy actuar diligen-
temente, en coordinacion con profesionales de otros estamentos
(Sanidad, Trabajo Social, Justicia, fuerzas y cuerpos de seguridad
del Estado, educacion...), en las siguientes areas basicas:
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Tabla 2. Niveles diagnésticos

Situacion de riesgo

Sospecha de abuso
y/o malos tratos

Diagnéstico de abuso
y/o malos tratos

e Con contacto fisico:
urgente/no urgente
* Sin contacto fisico

e (Con contacto fisico:
urgente/no urgente
® Sin contacto fisico

e Deteccion, reconocimiento e identificacion de la posible

existencia de una situacion de maltrato infantil tantoen
el ambito familiar como en el extrafamiliar.
Notificacion del supuesto caso de riesgo o de maltrato
infantil a los Servicios Sociales o a los Servicios de Protec-
cion a la Infancia de la Comunidad Auténoma y en su
caso al Juez de Guardia, segun la gravedad.

Evaluacion del mismo, distinguiendo entre maltrato
leve, moderado o grave. Intervencion, tratamiento, co-
municacion de datos segun la Ley Organica de Protec-
cion de Datos (LOPD) y seguimiento.

A efectos de recordar la actuacion a seguir en la consulta de
AP,y dada la complejidad y la multiplicidad de tipologfas de
maltrato, resulta de ayuda disponer de la clasificacion de los
tipos de maltrato y de los niveles diagndsticos (Tabla 2), en
base a la relacion entre el agresor y la victima y la gravedad del
propio maltrato.

Relacion entre el agresor y la victima

* Maltrato intrafamiliar: puede provocar en el menor una
situacion de desproteccion que obligue a las institucio-
nes a intervenir.

Maltrato extrafamiliar: los padres y/o los tutores legales
tienen la obligacion de garantizar la proteccion del me-
nor con las medidas que estimen oportunas.

Gravedad del maltrato

Maltrato leve o moderado: existen indicadores fisicos,
psicolégicos y/o sociales de maltrato abordables educa-
tivamente en el entorno sociofamiliar del menor.
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e Maltrato grave: existe peligro para la integridad y el

bienestar del menor. Toda situacion de abuso sexual
debe ser considerada maltrato grave.

Se debera valorar asi mismo la frecuencia, la intensidad y el
grado de vulnerabilidad (acceso del perpetrador, las caracteristi-
cas del nifio, la existencia de discapacidad, las caracteristicas de
los padres o cuidadores y del entorno familiar), asi como si se
solicitd alguna vez ayuda, a quién fue, cuandoy como se resolvio.

En funcion del riesgo del maltrato y de la gravedad del mis-
mo los procedimientos de actuacion variaran, como aparece
recogido en la Figura 1.

Segun la comunidad autonoma, existen otros centros, ade-
mas del Centro Especializado de Intervencion en Abuso Sexual
Infantil (CIASI), que realizan esta valoracién y tratamiento. Po-
demos encontrarlos en la Guia de recursos para la prevencion y
atencion del abuso y explotacion sexual infantil.

Como conclusién, debemos tener presente que el menor es
la victima del delito que merece mayor amparo o proteccion
por parte del adultoy la sociedad, ya que los efectos del maltra-
to pueden perdurar en el tiempo y existe riesgo de repeticion
por el deterioro psicolégicoy la indefension aprendida que pro-
duce la violencia.

Tenemos la obligacion de comunicar las situaciones de ries-
goy sospecha, no solo los casos que cursan con lesion.

Se debe avanzar en la prevencion, en la que adquiere mayor
importancia la atencion al nifio en situacion de riesgo, cuyos
indicadores se han de reconocer.

Debemos reivindicar, si no se dispone de ello, dentro de las
herramientas de gestion de |a historia clinica electronica, el ac-
ceso a la hoja de notificacion de riesgo de maltrato infantil des-
de el ambito sanitario (Figura 2), el documento normalizado de
derivacion al CIASI (Figura 3), y la hoja de interconsulta a los
Servicios Sociales, asi como de los teléfonos y direcciones de los
servicios y profesionales de referencia con los que contactar en
caso necesario, para evitar la demora en las actuaciones.

Recordar que un pequeno acto puede cambiar muchas cosas,
y si unimos nuestras fuerzas de forma coordinada con los de-
mas servicios y profesionales implicados, multiplicaremos los
resultados obtenidos en mejorar la proteccion de los menores.
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Riesgo social y maltrato infantil

( Maltrato infantil ) ( Riesgo social )

r A
Diagnéstico de maltrato Sospecha de maltrato
Informar a los servicios sociales
Seguimiento del caso
Registro en la historia clinica
4 N\ 4 N\
o ) Anamnesis y exploracion
Derivacion al hospital en caso

Informar a los servicios sociales \- J
Derivacion a Salud Mental
Sospecha de abuso sexual — CIAS|
para diagnostico y tratamiento

de indicacion médica/social
Obligado en abusos sexuales con
<72 horas para exploracion y toma
de muestras de forma conjunta Hoja de notificacién

conel forense Parte de lesiones

Traslado por SUMA 112, SAMUR o \_ )
FFCCSSEE (en caso de ausencia de los
representantes del menor o maltrato
intrafamiliar grave)

Comunicacion:

Comision tutelar del menor
Parte de lesiones: Juzgado de
Guardia, Fiscalia del Menor
Hoja de notificiacion
Servicios sociales

\§ J

( Coordinacién de profesionales, \
L tratamiento y seguimiento del caso

Figura 1. Pasos a seguir en casos de riesgo social y maltrato infantil (CIASI)
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oy o
Region de Murcia Region de Murcia Servicie
Consejeria de Politica Social, Mujer Consejeria de Sanidad y Consumo
e Inmigracién Murciano

Direccion General de Familia y Menor

HOJA DE NOTIFICACION DE RIESGO Y MALTRATO
INFANTIL DESDE EL AMBITO SANITARIO
L = Leve M = Moderado G = Grave Sospecha []

(Para una explicacion detallada de los indicadores, véase el dorso) Maltrato D
MALTRATO FisIcO

L M G Magulladuras o moratones 1
L M G Quemaduras 2
L M G Fracturas 6seas 3
L M G Heridas 4
L M G Lesiones viscerales 5
L M G Mordeduras humanas 6
L M G Intoxicacion forzada 7
L M G Sindrome del nifio zarandeado 8
NEGLIGENCIA
L M G Escasahigiene 9
L M G Faltade supervisiéon 10 Senale la localizacion de los sintomas
L M G Cansancio o apatia permanente
t m 2 Eroblemas fisicos o necesnda.des médicas 11 OTROS SINTOMAS O COMENTARIOS:
s explotado, se le hace trabajar en exceso 12
L M G Novaalaescuela
L M G Hasido abandonado

MALTRATO EMOCIONAL

M G Maltrato emocional 13

M G Retraso fisico emocional y/o intelectual 14
M G Intento de suicidio

M G Cuidados excesivos / sobreproteccion 15

rrrr

ABUSO SEXUAL

Sl Sin contacto fisico

Sl Con contacto fisico y sin penetracién 16

Sl Con contacto fisico y con penetracion

Sl Dificultad para andar y sentarse

Sl Ropa interior rasgada, manchada o ensangrentada

Sl Dolor o picor en la zona genital

Sl Contusiones o sangrado en los genitales externos zona
vaginal o anal

Sl Cervix o vulva hinchados o rojos

Sl Explotaciéon sexual

Sl Semen en la boca, genitales o ropa

Sl Enfermedad venérea 17

Sl Apertura anal patolégica 18

Sl Himen perforado

IDENTIFICACION DEL CASO

Identificacion del Nifo Caso fatal (fallecimiento) @
Apellidos Nombre

Domicilio Localidad Teléfono

Sexo Fecha de nacimiento (dia/mes/afio)

Acompafante: Padre [ ] Madre[ ] Tutor[] Policia[ ] Vecino[] Otro (especificar)

Identificacion del notificador Fecha de notificacién (dia’mes/afno)

Centro Servicio/Consulta

Nombre Area Sanitaria

Profesional: Médico[ ] Enfermera[ ] Trabajador Social [ | Matrona[_] Psicélogo [ ] N° Colegiado

Figura 2. Hoja de notificacion de maltrato fisico y abandono
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LA |nstituto Madrilefio de la Familia y el Menor

CONSEJERIA DE ASUNTOS SOCIALES

Comunidad de Madrid

CONFIDENCIAL

DOCUMENTO NORMALIZADO DE DERIVACION AL CENTRO CIASI

DATOS DE IDENTIFICACION DEL MENOR

Nombre

Apellidos

Fecha de nacimiento Edad:
Direccidon completa Cédigo postal:
Municipio

Nombre padre:

Nombre madre:

Nombre Tutor legal: oy

Conforme con la intervencion: Especificar Nombre y Apellidos de la persona que firma el
conforme, asi como parentesco con el menor.
Firmado:

INSTITUCION QUE DERIVA EL CASO

Servicios Sociales |:| IMMF |:| Servicios Policiales |:|
Servicios de salud |:| Admoén. de Justicia |:| Centros Educativos |:|
Otros D(especificar)

NOMBRE DEL ORGANISMO:

(=]

Fax

Profesional que realiza la derivacion: Cargo

7 de contacto E'mail

MOTIVO DE LA DERIVACION

Nota: En caso de sospecha de abuso sexual infantil (ASI), adjuntar una breve descripcién del origen de la
sospecha y, en su caso, conductas observadas en el menor

INFORMES QUE SE ADJUNTAN
o
o

Remitir por correo postal, mensajeria o fax (91 420 83 72) al: Instituto Madrilefio del Menor y la Familia.
Area de Infancia y Adolescencia. C/ Gran Via 14, Madrid 28013.

Madrid a Sello y Fdo.:

Los datos personales recogidos serdan incorporados y tratados en el fichero”Usuarios Servicios CIASI”, cuya finalidad es su gestion
adecuada, inscrito en el Registro de Ficheros de Datos Personales de la Agencia de Proteccion de Datos de la Comunidad de Madrid
(www.madrid.org/apdcm), no do prevista la cesion de datos, salvo cesiones previstas en la Ley. El érgano responsable del fichero es la
Consejeria de Familia y Asuntos Sociales, Instituto Madrileiio del Menor y la Familia, Gerencia, y la direccion donde el interesado podra
ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante el mismo es C/ Gran Via 14, 28013 Madrid, todo lo cual se informa
en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Figura 3. Documento normalizado de derivacion al CIASI
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