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25. Prevencion e
deteceron do maltroto e

Autores: Tania Isabel Blanco Pena, David Fachal Vdzquez e Lucia Rivas Arribas

25.1. INTRODUCION

O maltrato infantil supdn unha causa importante de morbimortalidade pediatrica e
asociase a problemas de saude fisicos e mentais na infancia e posteriormente na idade
adulta. Por esta razon, é fundamental que o persoal sanitario que atende aos/as menores,
recofieza aos/as nenos/as en risco, apoie no manexo multidisciplinar e traballe en

estratexias de prevencidon do problema.

A Organizacién Mundial da Saude (OMS) estima que 40 millons de nenos/as menores de
15 anos sofren maltrato e/ou abandono. E por iso que se trata dun problema relevante,
que con frecuencia pasa desapercibido nas consultas/atencions sanitarias (calculase que
s6 se detectan entre o 10 - 20 % dos casos reais de maltrato). Mais do 40 % das mortes
por maltrato ocorren en menores de 12 anos e a maioria dos traumatismos

cranioencefalicos fatais en menores de 2 anos, son consecuencia do maltrato’.

Segundo o Boletin de datos estadisticos de medidas de proteccion a la infancia do
Observatorio da Infancia, o tipo mais frecuente de maltrato € a neglixencia, que
representa case que o 50 % do total dos tipos de sospeita de maltrato rexistrados nas
16.777 notificacidns ao Rexistro Unificado de Maltrato Infantil (RUMI) no ano 20172
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Por outra banda, na Comunidade Auténoma de Galicia, creouse o Observatorio Galego da
Familia e da Infancia (Decreto 43/2019, de 11 de abril), pero ainda non se dispdn de datos
publicados. Segundo o Informe de Unicef "A infancia en Galicia 2018", de mais de 1.500
denuncias por delitos cometidos contra menores de idade, 90 nenos e 193 nenas son

vitimas de maltrato no ambito familiar en Galicias3.

Partindo do marco ofrecido polas Nacions Unidas respecto a conceptualizacion da
violencia contra a infancia nun senso amplo, o Observatorio da Infancia definiu o maltrato
infantil como a accion, omisidn ou trato neglixente, non accidental, que priva ao neno ou
nena dos seus dereitos € 0 seu benestar, que ameaza ou interfire 0 seu ordenado
desenvolvemento fisico, psiquico ou social e que poden ser provocados por persoas,

institucions ou a propia sociedade*. A Taboa 25.1 recolle os tipos de maltrato infantil.

Taboa 25.1. Clasificacion do maltrato infantil
e Maltrato fisico

* Maltrato psicolodxico
* Neglixencia
o Fisica
o Psicoloxica
*  Abuso sexual
* Enfermidade orixinada pola persoa coidadora
* Acoso escolar (acoso entre pares)
*  Qutras formas de maltrato:
o Violencia de xénero entre adolescentes
o Ciberacoso
o Grooming
o Sexting
o Maltrato institucional

o Mutilacion xenital feminina

25.1.1. FACTORES DE RISCO

Existen factores de risco de maltrato infantil sociais, psicoléxicos e da propia persoa

menor que se deben ter en conta na consulta de atencion primaria (AP) (Taboa 25.2).
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Taboa 25.2. Factores de risco de maltrato infantil
*  Proxenitores moi novos (principalmente adolescentes)

*  Prematuridade e baixo peso ao nacer

* Embarazos non planificados

» Familias con antecedentes de maltrato (tanto entre adultos como infantil)

* Familias en risco psicosocial (marxinacién, illamento social, falta de apoio familiar,
toxicomanias...)

*  Proxenitores con actitude intolerante ou indiferente cara os/as fillos/as

e Ter sufrido maltrato infantil

Cabe sinalar a importancia dos factores de risco social prenatal tal como se recolle na
Lei 26/2015 do 28 de xullo®, de modificacion do sistema de proteccion a infancia e a

adolescencia, que incluen a falta de coidado fisico da muller xestante ou o consumo
abusivo de substancias con potencial adictivo, que prexudique o normal desenvolvemento
ou lle puidese provocar enfermidades ou anomalias fisicas, mentais ou sensoriais ao
bebé. Nestas situacidons, tras o nacemento, realizarase unha intervencion social coa
persoa menor e a sua unidade familiar co fin de que, se fose necesario, se declare a

situacion de risco ou desamparo do/da menor para a sua adecuada proteccion.

25.2. PUNTOS A DESTACAR
A continuacion describense brevemente os diferentes tipos de maltrato®”.
25.2.1. MALTRATO FisICO

E unha agresién inflixida por un adulto a un/unha neno/a na que intervén a forza fisica
deliberada, ben co propio corpo, ben por medio dun obxecto, para golpear ou ferir o/a

neno/a e producirlle unha lesion ou enfermidade.

Ainda que é o mais cofiecido, € menos frecuente que o psicoloxico e a neglixencia. A
posibilidade ou sospeita de que haxa un maltrato, esixe realizar e completar todo o
proceso diagnostico. E moi importante ter en conta que non se pode dar de alta a unha

persoa menor maltratada se antes non existe a seguridade de que estea debidamente



protexida. Ante unha sospeita de maltrato hai que tomar decisiéns, sempre tendo en conta

que o que prevalece € a seguridade da persoa menor.
25.2.2. MALTRATO PSICOLOXICO

Este tipo de maltrato, inclue a agresividade verbal (insultos, vexacions, desprezos...)

mantida no tempo e o bloqueo da interaccion infantil (peches, evitacion...).

Existen unha serie de condutas por parte dos proxenitores/titores da persoa menor de
idade que dan lugar a este tipo de maltrato. A actuacién puntual dalgunha destas
maneiras non adoita representar un problema para a persoa menor de idade, pero si 0

sera cando estas condutas son repetitivas e continuadas:
* Rexeitamento.
* lllamento.
» Aterrorizar (castigos ou berros desmesurados).
* Ignorar ou menosprezar.
Alguns autores clasifican este tipo de maltrato en tres niveis:

* Leve: non hai intencidon de danar o/a menor e € mais ben unha falta de habilidades

e/ou coflecementos para tratar o/a neno/a.

* Moderado: pode haber intencion en facer dano por parte dun dos

proxenitores/titores.

* Grave: intencién de danar o/a neno/a. Nestes casos adoita ser necesario separar o/

a neno/a do nucleo familiar.
25.2.3. NEGLIXENCIA (FiSICA ou PSICOLOXICA)

E o tipo de maltrato mais frecuente, representando case o 50 % do total de tipos de

maltrato rexistrados.

As persoas menores mais afectadas son as de menos de 5 anos. Inclue a neglixencia

fisica, emocional, educativa, médica...



A neglixencia fisica € a non atencién das necesidades basicas somaticas (hixiene,
alimentacion, coidados sanitarios...) e da proteccidn do/da menor (exposicion a situacions
de risco). A neglixencia psicoloxica € a falta de resposta emocional e a non

interaccion/contacto co/coa menor.

Na consulta de pediatria habera que estar especialmente atentos aos seguintes

indicadores:

Falta de hixiene de forma habitual.

* Vestimenta non adecuada as necesidades climaticas.
* Fatiga inhabitual.

» Baixo rendemento escolar non xustificable.

* Neno/a que foi abandonado/a.

* Falta de seguimento sanitario, atrasos na solicitude de asistencia, incumprimento

terapéutico, falta de vacinacion.
» Plaxiocefalia ou alopecia marcada.
» Caries dentais extensas.
» Desnutricion en ausencia de patoloxia ou situacion social dificultosa.

« Somnolencia esaxerada.

Traumatismos ou accidentes repetidos por falta de supervision.

Desde o punto de vista sanitario, € importante descartar que as manifestacions clinicas
sexan debidas a causa organica. Por outra banda, é importante valorar a capacidade ou
non das persoas coidadoras de proporcionar a persoa menor as necesidades basicas. O

fundamental sera sempre salvagardar a sua saude.



25.2.4. ABUSO SEXUAL INFANTIL

Segundo a OMS, o abuso sexual definese como a participacidon dun neno ou nena en
actividades sexuais que non comprende plenamente, nas que non pode consentir con
coflecemento de causa ou para as que non esta suficientemente desenvolvido/a, ou que
transgreden leis ou tabus sociais. Os nenos e nenas poden ser obxecto de abusos
sexuais por parte de persoas adultas ou doutras persoas menores que, ou en razén da
sua idade ou do seu estado de desenvolvemento, estean nunha situacion de

responsabilidade, confianza ou poder en relacién coa sua vitima®.

Unha definicion sinxela que pode facilitar a sua comprensiéon € a do National Center of
Child Abuse and Neglect: contactos e interaccions entre unha persoa menor de idade e
unha persoa adulta (agresora) que usa ao neno ou nena para estimularse sexualmente a
si mesma, ao/a neno/a ou a outra persoa. O abuso sexual pode ser tamén cometido por
unha persoa menor de 18 anos, cando esta é significativamente maior que o/a neno/a
(vitima) ou cando a persoa agresora esta nunha posicion de poder ou control sobre a

outra®.

E dificil establecer unha definicion de abuso sexual que sexa unanimemente aceptada;
pero si existe unanimidade en sinalar que o abuso sexual é considerado como unha forma
de utilizar aos/as menores para a satisfaccion sexual, na que se produce unha asimetria
de poder e de control sobre a vitima. No abuso sexual as persoas menores son utilizadas
polas persoas que cometen o abuso ou agresién (abusadora/agresora). A relacion
baséase no control, a persoa agresora intenta someter a vontade da vitima de forma
persistente, utilizando todas as estratexias ao seu alcance para conseguilo. Neste sentido,

a maioria das descricidns indican polo menos catro caracteristicas clave®:

1. Actos con ou sen contacto con fins sexuais (explicitos ou non).
2. Sucesos entre menores ou unha persoa menor cunha adulta.
3. Non requiren probas de uso da forza ou a coaccion (a diferenza de definicidns legais).

4. Poden implicar unha finalidade de explotacion (prostitucion ou producion de imaxes).

10
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No caso de agresién sexual, a diferenza do abuso, hai violencia e intimidacion. O maximo
grao de agresion sexual € a penetracion ou introducion de obxectos por via anal, vaxinal

ou bucal (violacion)®.
Principais signos de sospeita de agresion sexual®:
* Traumatismo anoxenital.
* Dor anal ou xenital cronico.
* Rectorraxia.
* Enfermidade de transmision sexual.
* Infeccions urinarias de repeticion.
* Infeccion xenital.
» Corpo estrafo en vaxina ou ano.

» Dificultades para camifar o sentarse.

Taboa 25.3. Principais consecuencias a curto prazo do abuso sexual en menores e
adolescentes®

Periodo evolutivo

Tipo Sintoma Infancia Adolescencia

Fisico Perda do control de esfinteres *

* *

Problemas de sono (pesadelos)

* *

Cambios nos habitos de comida

Condutual Hiperactividade *
Baixo rendemento académico

Consumo de drogas ou alcohol
Fuxidas do fogar *

Condutas autolesivas ou suicidas

Emocional Medo xeneralizado

Hostilidade e agresividade * *

11
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Taboa 25.3. Principais consecuencias a curto prazo do abuso sexual en menores e
adolescentes®

Periodo evolutivo

Tipo Sintoma Infancia Adolescencia
Culpa e vergofia * *
Depresion e ansiedade * *
Baixa autoestima e sentimentos de estigmatizacion * *
Rexeitamento do propio corpo * *
Desconfianza e rencor cara as persoas adultas * *
Trastorno de estrés postraumatico * *
Sexual Condutas exhibicionistas *
Corflecemento sexual precoz ou inapropiado para a sua * *
idade
Masturbacién compulsiva * *
Excesiva curiosidade sexual * *
Problemas de identidade sexual *
Social Déficit en habilidades sociais *
Retraemento social * *
Condutas antisociais *

25.2.5. ENFERMIDADE XERADA POLA PERSOA COIDADORA

E unha forma pouco frecuente de maltrato. Neste caso os proxenitores/titores legais
responsables do coidado da persoa menor de idade inventan sintomas no/na menor ou
provocan enfermidades, para xerar un proceso diagnéstico e atencién sanitaria

continuada, levando iso a unha importante iatroxenia.

Os proxenitores/titores legais son moi colaboradores e adoitan ter cofiecementos
médicos. Non mostran excesiva preocupacion. A pesares de que a persoa menor esta
aparentemente ben, acoden con moita frecuencia ao/a médico/a e requiren de
procedementos diagnésticos. Como formas mais comuns atépanse: febre, hemorraxias
(hemoptise, hematuria), signos neuroloxicos (sedacion, convulsions...), gastrointestinais

(diarrea, vomitos).
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25.2.6. ACOSO ESCOLAR

Definese clasicamente como unha conduta de persecucién fisica e/ou psicoléxica que
realiza unha persoa menor contra outra, a que elixe como vitima de repetidos ataques.
Esta accion negativa e intencionada sitia a vitima nunha posicién da que dificilmente
pode sair polos seus propios medios. Cabe destacar que a reiteracion das condutas € un
elemento distintivo do acoso escolar, que permite diferencialo do conflito illado, ainda que
o trazo que o define é a situacion de desequilibrio (situacién de superioridade ou vantaxe

de quen perpetra a agresion fronte & desvantaxe ou inferioridade de quen a sofre)'°.

Son indicadores ou sintomas de alerta o incremento de faltas de asistencia a clase,
negativa a acudir ao centro, descenso marcado do rendemento escolar, ausencia de
amizades, problemas de concentracion e atencion, somatizacions, abandono de

afeccions...

Cada vez hai mais presenza do ciberbullying que seria a intimidacion psicoloxica entre
iguais, con frecuencia tamén no ambito escolar, sostida no tempo e cometida con
regularidade, mediante tecnoloxias, cuxa natureza determina as caracteristicas do

fendmeno (inmediatez, amplificacion, difusién...), que ten como obxectivo danar a vitima.

25.2.7. OUTRAS FORMAS DE MALTRATO™

25.2.71. VIOLENCIA CONTRAA MULLER NA PARELLA

A Asociacion Americana de Pediatria estableceu no ano 1998 que o maltrato as mulleres
€ tamén un problema pediatrico. Os fillos e fillas de mulleres maltratadas son vitimas
directas da devandita violencia, que se manifesta en lesions fisicas derivadas das
agresions, retardo do crecemento, alteraciéns na alimentacion, aumento da patoloxia
psicosomatica, alteracions emocionais, dificultades cognitivas e condutuais. A convivencia
con situacions de violencia contra a muller na parella asociase a aparicion de maltrato en
idades mais temperas, comparado con fogares nos que non existe ese tipo de violencia,

sendo o pai o agresor principal.
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25.2.7.2. ACOSO ENTRE PARES

Conduta agresiva fisica ou psicoloxica, repetida no tempo, que realiza unha persoa menor
de idade (agresora) contra outra tamén menor (vitima), e na que a persoa agresora
establece unha relacion de dominancia que lle reporta unha gratificacion social e/ou
individual, e incapacita a vitima para sair desa situacion, acrecentando a sensacion de
indefension e illamento. Aséciase a secuelas significativas na vitima (baixa autoestima,
ansiedade, illamento, absentismo escolar, fobias, trastornos psicosomaticos, depresion,
ideacion e intentos de suicidio). Na persoa agresora pode observase vandalismo, abuso
de toéxicos, delincuencia, fracaso escolar e profesional, uso da violencia como forma de

relacionarse...
25.2.7.3. CIBERACOSO E CIBERBULLYING

Son practicas de intimidacion, realizadas a través de internet ou telefonia mobil, que se
realizan con intencién de danar, repetindose no tempo. O ciberbullying dase entre dous
iguais, € dicir, entre nenos ou adolescentes. No ciberacoso ou acoso cibernético estan

involucradas persoas adultas.

Diferénciase do acoso entre pares tradicional polo anonimato das persoas agresoras, a
posibilidade dos ataques ininterrompidos, a publicidade, e a omnipresenza da persoa

agresora.
25.2.7.4. GROOMING

Son accidons deliberadas por parte dunha persoa adulta encamifiadas a establecer
contacto cunha persoa menor en internet, co obxectivo de obter unha satisfaccién sexual.
Pasa por varias fases, ata que a persoa groomer alcanzar o seu obxectivo final, que é
chegar a establecer unha relacion estreita finxindo ser outra persoa menor e propiciar
condutas/expresions de contido sexual progresivamente explicito, ata chegar a chantaxe

e forzar o contacto sexual.
25.2.7.5. SEXTING

E o envio a través do teléfono mobil de fotografias e videos de contido sexual variable,

gravados pola persoa protagonista dos mesmos, con voluntariedade e sen coaccién. O

14



problema é que unha vez que a imaxe se difunde sen o seu consentimento a través da
rede é imposible eliminala, podendo desencadearse situacions de escarnio ou

humillacion.
25.2.7.6. VIOLENCIA DE XENERO ENTRE ADOLESCENTES

E un patrén de comportamento caracterizado por actos ou ameazas de violencia fisica,
sexual, verbal e/ou emocional, realizado por unha persoa adolescente fronte a sua parella
actual ou pasada, conseguindo a través de ese comportamento exercer poder e control

sobre esta.
252.7.7. MUTILACION XENITAL FEMININA

Tratase dunha acciéon coa que se pretende o control sobre a sexualidade feminina.
Consiste en diversas mutilacibns dos xenitais externos femininos. En orden de
prevalencia da sua realizacion en diferentes paises, destacan: Somalia, Guinea, Exipto,

Djibouti, Eritrea, Mali, Etiopia, Nixeria, Sudan.

Débese realizar sempre unha anamnese, e nesta é importante incluir ademais dos
antecedentes persoais e familiares, a situacion psicosocial do/da neno/a e o seu contorno
familiar. Durante a exploracién débese observar a interaccion entre os proxenitores/titores

e o/a neno/a.

25.3.1. SIGNOS E SINTOMAS DE SOSPEITA DE MALTRATO
INFANTIL:

E importante saber cando se debe sospeitar da presenza dun posible maltrato.

* Ante calquera lesion por traumatismo hai que estar alerta e preguntar sempre polo
mecanismo causal da lesion. Indica unha alta sospeita de maltrato, que se trate de:
lesions sen explicaciéon (ou con explicacion pouco convincente), indicios de
desatenciéon, demora en consultar pola lesion, relatos contraditorios ou dun

mecanismo incompatible co estadio evolutivo do/da neno/a.

15



» Se se atopan equimoses, € preciso estar alerta cando se localizan en “zonas de
castigo”: lumbar, rexion interna de coxas, fazulas, beizo superior e freo, pescozo,

orellas, xenitais...

* En caso de atopar queimaduras, a causa mais frecuente das accidentais é a
salpicadura (por exemplo, cando un/unha neno/a se asoma a unha mesa e caelle
unha bebida quente). Nas intencionadas, as queimaduras adoitan ser simétricas,

ben delimitadas (sen salpicaduras) e en zonas cubertas.

* Os traumatismos cranioencefalicos son a causa de morte mais frecuente en nenos/
as maltratados. O motivo de consulta adoita ser variado: problemas respiratorios,

obnubilacion, irritabilidade, convulsidons, vomitos, decaemento xeral...

» As fracturas son frecuentes nos/nas nenos/as preescolares e escolares. Débese
sospeitar de posible maltrato ante fracturas nun/nunha lactante que ainda non anda
ou ante nenos/as que presentan fracturas multiples e localizacions caracteristicas

(escapulas, costelas, pelve, vértebras).

Son datos clinicos de sospeita de maltrato psicoléxico o atraso psicomotor, os trastornos
do crecemento (fallo non organico do crecemento), dores abdominais cronicas (en

ausencia de organicidade), trastornos de conduta, rendemento escolar baixo...

Os/as menores que estan expostos a violencia familiar, tefien mais risco de maltrato. A
gravidade dependera da duracion destas situaciéns, da frecuencia das agresiéns e do
tipo. E importante que os/as profesionais de pediatria de AP estean atentos a estas
situacions e que recofiezan os signos e sintomas que estes nenos e nenas poden

presentar' (Taboa 25.4).
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Taboa 25.4. Signos e sintomas en nenos/as expostos/as a violencia familiar

* Nenos/as pequenos/as * Escolares

- Alteracion de patréns do sono. - Problemas de concentracion.
- Alteracién das rutinas de comida. - Depresion.

- Atraso no desenvolvemento ponderoestatural. - Condutas agresivas.

- Choro ou berros excesivos. - Malos resultados académicos.
- Atraso de desenvolvemento psicomotor. - Somatizacions.

* Preescolares * Adolescentes

- Problemas de conduta. - Abuso de toxicos.

- Sindrome de estrés postraumatico. - Promiscuidade.

- Sintomas de ansiedade. - Embarazo tempera.

- Actitudes regresivas. - Enfermidades de transmision sexual.
- Pesadelos. - Fracaso ou ausencia escolar.

No caso do acoso escolar € moi indicativo da sua existencia que os sintomas que
presenta un/unha menor, como dores abdominais ou de cabeza, dificultade para conciliar
0 sono ou inapetencia alimentaria, non corresponden a ningun diagndstico clinico e, non
obstante, persisten no tempo, desaparecendo os fins de semana ou durante as vacacions

escolares.
25.3.2. PREVENCION

O maltrato infantil € unha situacién complexa que se presenta con frecuencia na consulta.
E por iso que os/as profesionais sanitarios/as tefien un papel fundamental na prevencién
e na deteccidn ou intervencion. Calquera ocasion na que a persoa menor de idade acuda

a un centro sanitario pddese aproveitar para realizar prevencion e deteccion do maltrato™.
25.3.21. PREVENCION PRIMARIA

Intervén sobre a orixe multicausal do maltrato. Para iso realizanse intervencions que
fomenten o benestar na infancia, tendo en conta as necesidades do/da menor en cada
etapa. Ademais inclie o seguimento de familias de risco e de embarazos de risco, a
promocién da lactacién materna (non unicamente desde o punto de vista nutricional), o
seguimento da relacion filio-parental / vinculo nos controis de saude, o recofiecemento de

medidas de disciplina inapropiada e a oferta de métodos alternativos...
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Dentro da prevencién dirixida a poboaciéon xeral, co fin de evitar a presenza de
indicadores potenciadores ou de risco e promover os indicadores compensadores ou

protectores é importante realizar:

* Prevencion de embarazos non desexados, sobre todo en mulleres novas, mediante
educacion sexual en centros escolares, programas de saude infantil e facilitando

recursos de planificacion familiar.

* Promocién da lactacién materna desde o nacemento, de maneira exclusiva ata os
6 meses e continuar, xunto coa introducion da alimentacion complementaria, ata os
dous anos ou ata cando a nai e o lactante o desexen. Existe unha asociacion entre
lactacidon materna e proteccién de maltrato infantil (nenos/as non aleitados tefien
2,6 veces mais risco de ser maltratados que os que aleitaron polo menos 4

meses)".

* Auvaliacion da calidade do vinculo afectivo proxenitores / titores legais - fillos/as:
coidados da persoa menor, presenza de sintomas que indiquen abandono ou
carencia afectiva, actitude dos proxenitores / titores fronte ao establecemento de

normas e limites (azoutes, castigos ou correccions verbais desproporcionados).

* Intervencion nas consultas con amabilidade e empatia cando se observen practicas
de castigo corporal na relacién proxenitores-fillos, propofiendo métodos alternativos

de disciplina.

* Emprego de “guias anticipadoras” para comunicar a cada idade especifica os
requirimentos do/da neno/a (alimentacion, hixiene, sono, cdélico do lactante...),
recofiecendo a dificultade que entrafia cada novo periodo de desenvolvemento,
brindando orientacion practica no establecemento de disciplina construtiva e

promovendo a estimulacion e o crecemento emocional estable da persoa menor.

* Identificacién dos puntos valiosos e positivos de actuacion dos proxenitores /

titores, encomiando os seus esforzos e reforzando a autoestima e a competencia.

» Deébese educar aos pais / nais / titores legais para que vixien o uso de redes

sociais e de internet por parte dos seus fillos e fillas. A idade de maior risco de
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abuso sexual esta entre os 8 e os 12 anos, existindo un predominio en nenas. As

persoas que producen o abuso adoitan ser do contorno familiar ou de confianza.

25.3.2.2. PREVENCION SECUNDARIA:

Esta orientada cara a deteccion precoz de situacions de maltrato, actuando sobre o

periodo silente ou presintomatico. Para iso valoranse os indicadores de risco do contorno

sociofamiliar, sendo fundamental a vixilancia clinico-epidemioldxica dos factores de risco.

A ter en conta as seguintes indicacions:

Recofecer situacions de abandono ou trato neglixente no/na neno/a. Avaliar a

situacion de neglixencia e consultar co Servizo de proteccion de menores.

Reconecer situacions de violencia doméstica ou de abuso da muller como medida
efectiva de prevencion do maltrato infantil (no 30 - 70 % das familias nas que se

abusa dun adulto habera abuso en menores).

Remitir aos membros da familia a programas de parentalidade individuais e grupais
para mellorar as habilidades dos proxenitores ou titores, reducir o estrés da
parentalidade, mellorar o funcionamento psicosocial materno, mellorar a dinamica

familiar ou reducir os problemas condutuais dos nenos e nenas.

Remitir as Unidades de Saude Mental aos proxenitores / titores con adicciéons ao

alcohol ou outras drogas, ou con trastornos psiquiatricos.

Informar as familias que o precisen dos recursos comunitarios de axuda

psicoloxica, social, laboral e econdmica.

Colaborar cos/coas profesionais de traballo social da zona, na definicion de

obxectivos, plans, estratexias e axudas definidas para cada familia de risco.

Realizar visitas domiciliarias por enfermeria a familias de alto risco, desde a etapa

prenatal ata os dous anos.

Aumentar a frecuencia das visitas dentro do Programa de saude infantil.
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25.3.2.3. PREVENCION TERCIARIA

A sua finalidade é a diminucion da probabilidade ou evitar a repeticion da agresién-
desatencion a persoa menor de idade e as lesions consecuentes. Tamén inclue a
intervencion coordinada para a proteccidon da persoa menor e a rehabilitacion / reinsercion

do/da neno/a e da familia.

Os programas de educacion e adestramento parental deberian ser incluidos na

prevencion da recorrencia do abuso fisico.
En xeral, a prevencion do acoso escolar farase desde o centro educativo.

25.3.3. INTERVENCIONS EN ATENCION PRIMARIA (Anexo 25.1)

Da intervencion do persoal deste nivel asistencial poden derivarse consecuencias sociais
e legais, polo que é fundamental ter presente o diagndstico de maltrato (en calquera das

suas formas) na consulta de pediatria.

O neno ou nena son suxeitos de pleno dereito. A valoracion psicosocial € un elemento
clave na practica pediatrica. Velar polo interese do/da menor obriga a actuar con todos os
medios posibles para restablecer a sua saude e como primeiro paso, preservar a sua
seguridade. O maltrato &, ante todo, un problema de saude publica; os problemas sociais
e/ou legais viran unha vez se detecta un problema de saude. O equipo sanitario ten como

obxectivo principal preservar e restaurar a saude do/da neno/a.
Outros obxectivos poderianse resumir como segue:

*  Previr.

» Sospeitar / detectar o problema de saude.

* Realizar o diagndstico diferencial.

* Realizar o diagnéstico.

* Instaurar o tratamento.

¢ Curar.
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» Asegurar a proteccion do/da neno/a.

* Realizar a comunicacion as autoridades xudiciais (xulgado de garda).

Unha vez realizada a consulta pddense atopar 2 situacions™:

1- Violencia extrafamiliar: neste caso, os/as profesionais colaboraran cos proxenitores /
titores na asuncién de medidas destinadas & proteccion do seu fillo ou da sua filla, pero

asumindo que a responsabilidade corresponde aos proxenitores / titores.

2- Violencia intrafamiliar: sera precisa a coordinacion cos/coas profesionais dedicados a

atencion e proteccion da infancia.
25.3.4. NOTIFICACION™'41°

A deteccidn e a notificacion son as primeiras condicidéns para intervir nun caso de maltrato

a infancia e poder asi axudar a familia e ao neno/a que sofren este problema.

No momento da deteccidn, a informacion que recollen os/as profesionais dos servizos de

proteccion de menores pretende a consecucion dos seguintes obxectivos:

1. Determinar se o caso constitue unha situacién de maltrato ou desproteccion
infantil e, polo tanto, ten que ser atendido polos devanditos servizos, ou se a problematica
€ doutra indole e a sua abordaxe corresponde a outros/as profesionais, ou debe ser

remitido a outro servizo.

2. Recoller informacion relevante para identificar as persoas relacionadas co caso
(menor, familia, persoa que perpetra o maltrato, informante...), cofiecer a situacion
notificada e as particularidades esenciais ligadas a ela, realizar unha avaliacion inicial da

severidade do caso e determinar o proceso a seguir.

Neste senso en Galicia merece especial atencion o artigo 22° da Lei 3/1997, do 9 de
xufio, galega da familia, a infancia e a adolescencia’®, que sinala o deber de comunicacion
de toda persoa que tefia cofiecemento dunha situacion grave de risco para un/unha

menor. O mesmo artigo garante a reserva absoluta e anonimato da persoa comunicante.
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O Rexistro Unificado de Maltrato Infantil (RUMI) € un sistema de rexistro de ambito
nacional creado co obxectivo de detectar calquera alerta de maltrato infantil e actuar coa
maior rapidez posible. A sua utilidade é facilitar o proceso de informacion sobre unha
situacion susceptible de ser un caso de desproteccion infantil. Unha notificacion efectuada
mediante este instrumento, chega inmediatamente aos servizos de proteccion da infancia,
que poderan, asi, adoptar as medidas oportunas para cofecer a situacion do/da menor e,
se € o caso, adoptar as medidas de proteccion que correspondan. Esta notificacion non
equivale a unha denuncia, nin substitue a elaboracién dos informes pertinentes, pero pode

ser decisiva para evitar que unha situacién de risco se agrave.

As follas de notificacion foron elaboradas polo Grupo de traballo sobre maltrato Infantil do
Observatorio da Infancia, 6rgano colexiado integrado no Ministerio de Sanidade. Existe
unha folla de notificacion especifica para o ambito sanitario'® e estase a traballar na
implementacion dun sistema electrénico de notificacion na Comunidade Auténoma de

Galicia.

A pesar de que o maltrato € unha situacién frecuente e emerxente no noso contorno,
moitas veces pasa desapercibido, polo que se debe ter presente na practica clinica diaria.
Para iso € fundamental a identificacion de grupos e factores de risco e realizar unha
valoracion global en cada atencién realizada. Hai que ter en conta que non identificar o

maltrato xera secuelas significativas nas persoas menores que o sofren.
Son recomendacions a ter en conta na practica clinica diaria™:

* Incluir na historia clinica do/da neno/a informacién de aspectos psicosociais,
dinamica familiar... E importante actualizar dita informacién en cada control de
saude e avaliar a calidade do vinculo afectivo proxenitores / titores - fillos/as, os
coidados do/da neno/a, a presenza de sintomas que suxiran abandono ou carencia

afectiva, a actitude dos proxenitores / titores ao establecer normas e limites.

 Recofiecer situacions de violencia.
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* Promover a lactacion materna.

* Aconsellar evitar a “sindrome do neno sacudido”.

« Ante a sospeita ou certeza de maltrato infantil recoméndase:
o Tratar as lesions e as suas secuelas fisicas.

o No caso de agresion sexual, establecer medidas protectoras ante a sospeita de
risco de contaxio (inmunizacion, tétanos, hepatite B, tratamento profilactico de
enfermidades infecto contaxiosas ou lesions fisicas, controis seroléxicos de
enfermidades de transmision sexual) e medidas de prevencién de embarazo

secundario a agresion sexual.

o Asegurar o tratamento emocional e psicoléxico, remitindo ao/a menor a Unidade

de saude mental infanto-xuvenil.

o Coordinarse cos servizos sociais da zona, respectando as areas de traballo,
facilitando a comunicacién, a toma de decisibns e realizando informes

periddicos do estado de saude fisica do/da neno/a.

o Facer un seguimento da familia e do/da neno/a para o tratamento das crises

(secuelas, repeticion de maltrato, problemas de saude asociados).

o Remitir as familias a grupos de axuda mutua, educadores familiares e/ou

psicoterapia familiar.

o Procurar a atencion ao grupo familiar, adoptando as medidas terapéuticas
oportunas cando corresponda (alcoholismo, toxicomanias, trastornos
psiquiatricos, planificacion familiar...). Favorecer a atencidon ao/a menor na sua
propia familia, sempre que sexa posible, procurando a participaciéon dos
proxenitores e familiares préximos no proceso de normalizaciéon da sua vida

social.

Os e as profesionais da saude deben garantir ante todo a proteccién da persoa menor,

notificando cando corresponda, a outros dispositivos.
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Guia de saude infantil: actividades preventivas e de promocion da saude en pediatria de atencién primaria

ANEXOS

ANEXO 25.1. ALGORITMO DE ACTUACION ANTE SOSPEITA DE
MALTRATO®®"”

ACTUACION ANTE SOSPEITA

DE MALTRATO

RISCO INMEDIATO*

- Evidencia de maltrato

- Abuso sexual recente (<72h) RISCO NON INMEDIATO

- Desamparo/non garantia da ‘%
seguridade do menor

- Abuso sexual acontecido fai - Dubidas razoables
72 h ou mais - Situacions leves
- Atencién médica urxente
- Parte de lesiéns
- Comunicacién ao xulgado de garda
- Atencion médica - Atencion médica non urxente
- Parte de lesiéns - Servizos sociais de atencién primaria
- Comunicacién ao xulgado de garda - Seguimento do caso
- Valorar derivacién ao hospital

Derivacion ao hospital a través do 061 I

*A comunicacién e colaboracién precoz coas Forzas e Corpos de
Seguridade do Estado:

- Valoracion de ingreso hospitalario - Axuda a proteccidn inmediata da vitima e dos/as profesionais.
- Comunicacion ao xulgado de garda - Pode activar aos organismos xudiciais.
- Comunicacidn urxente a Servizos sociais - Permite asegurar a cadea de custodia de probas.

Fonte: elaboracion propia.

24



ANEXO 25.2. MANEXO INICIAL DO ABUSO SEXUAL NA CONSULTA DE
ATENCION PRIMARIA

A actuacién de pediatria de AP ante unha situacién de sospeita de abuso sexual’, debe

orientarse a describir e rexistrar os indicadores, tanto fisicos como condutuais,
posibles relatos da vitima ou das persoas acompafnantes, a valorar se se trata dun
posible caso de abuso sexual intrafamiliar e se existe risco vital ou de desproteccion (se é
probable que puidese sucederlle un novo episodio de abuso). Nese caso deberanse
adoptar as medidas de proteccion e de asistencia médica urxente e psicoloxica que
precise a vitima; & preciso ser conscientes da importancia de evitar accidéns que poidan

obstruir a recollida de evidencias®.

Posteriormente deberase decidir a sua derivacién a algun dispositivo asistencial

hospitalario e notificar a sospeita.

En todos os casos en que exista verbalizacién de abuso sexual do/da menor ou dos seus
familiares e naqueles nos que se detectaron lesions, débese emitir parte de lesions
(remitir ao Xulgado de Garda)’® e informe médico que inclua o estado fisico e psiquico
da vitima (ten a consideracion de proba xudicial®), asi mesmo débese comunicar as
Forzas e Corpos de Seguridade do Estado, sen prexuizo de prestarlle o auxilio inmediato

que precise.
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