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PRESENTACIONES

uskadi, como el resto de las sociedades de nuestro entorno, ha
— alcanzado durante las celtimas dZcadas un nivel de desarrollo ta
que el brillo de estas sociedades del bienestar nos impiden ver, en
ocasiones, las graves carencias y los problemas de marginalidad y exclusi-
que encierran.

ElTercer y el Cuarto Mundo, aunque en menor medida, perviven entre
nosotros. La pobreza, el desamparo, el maltrato y la explotaci—n en todas
sus facetas no nos son ajenas; conocemos, al menos, los casos mis evident

Entretanto, formas sutiles de maltrato, encubiertas por una apariencia
de normalidad y respetabilidad, anidan en una sociedad en la que el
desamparo no siempre estf ligado a situaciones de penuria econ—mica

A las instituciones: entidades locales, servicios sociales, fiscal'a, juzgad
polic’a, sistema educativo y sistema de salud, nos compete adoptar las
medidas necesarias para proteger a los ni—os y las ni—as de toda forma
de perjuicio o abuso f'sico y mental, descuido o trato negligente, malos
tratos o explotaci—n.

La eficacia de estas pol'ticas dependerit, en primera instancia, de nuestr
capacidad para detectar estas situaciones, y Zsta es una tarea de la qu
no podemas sustraernos ni como representantes de las instituciones, ni
como profesionales, ni como ciudadanos.

Debemos poner nuestros sentidos al servicio de todos los ni-os y
ni—as que sufren desamparo o malos tratos: ojos para buscarlos, o’'dos
para escuchar su silencio, gusto y tacto para ganar su confianza y voz par
prestfrsela.

Ricardo Ansotegui Aranguren
DIPUTADO FORAL DEL DEPARTAMENTO DE ACCIiN SOCIAL
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cuidados ni hubo tanto interZs por erradicar el maltrato infantil.

Sin embargo, dicho maltrato o desprotecci—n infantil sigue constituyendc
un problema de gran magnitud en nuestra sociedad. En efecto, tanto en
Euskadi como en el resto de los pa’ses mts desarrollados estamos asistienc
en las celtimas dZcadas a un porcentaje cada vez mayor, de menores V'ctirr
de malos tratos, algunos sutiles como la negligencia o el maltrato psicol—gic

I\I unca como en nuestros d'as los ni—0s y ni—as estuvieron mejor

En este sentido, no podemos olvidar que cada a—o0, en nuestros grandes
hospitales, ingresan de 25 a 30 menores afectos de diversos tipos de maltrat
graves o que el ncemero de pacientes remitidos a las consultas de psiquiatr
infantiles con problemas secundarios a malos tratos es cada vez mayor.

Comprendiendo la magnitud del problema, su prevenci—n constituye
uno de los grandes retos de nuestro tiempo, y debe ser objetivo prioritario
tanto para pediatras y mZdicos de familia como para funcionarios de saluc
poeblica, asistentes sociales y legisladores. Ademis los pediatras, de mc
especial los extrahospitalarios, se encuentran en una incomparable posici—
para detectar las lesiones y agresiones en la infancia y adolescencia
influir adecuadamente en la educaci—n de los padres y en el cambio d
entorno que rodea al ni—o.

Esta lucha para la prevenci—n entendemos que debe iniciarse por un
detecci—n precoz de los casos de riesgo en las salas de partos en nuestr
maternidades para, a travZs de una buena coordinaci—n con los pediatras
asistencia primaria, poder seguir el desarrollo y la evoluci—n de estos pacient

Ademis, la trascendencia del problema hace conveniente la coordinaci—
y participaci—n de los diferentes profesionales que entran en contacto cot
estos casos tanto desde el tmbito de la Sanidad como del de los Servicio:
Sociales, educadores, etc...

Este documento nace como resultado del trabajo conjunto, sanitario,
judicial, educativo y social, con el £nimo de facilitar las actuaciones a lo
diferentes profesionales, porque s—lo percattndonos de la trascendencia d
problemay logrando la sensibilizaci—n de todos podremos evitar la aparici-
de nuevos casos 0, al menos, paliar las consecuencias de los ya existentes.

Gabriel M» Incln Iribar & CONSEJERO DE SANIDAL

©
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INTRODUCCIIN

El trato violento a los ni—0s es tan antiguo como la propia humanidad.
Estudios y obras literarias certifican su existencia en diferentes cultura
y Zpocas. En la revoluci—n industrial (s. XIX - XX) multitud de ni—os fueron
utilizados como mano de obra barata En la actualidad esto sucede tambiZr
en pa’ses en desarrollo. En el sistema educativo no se consideraba violenc
el empleo del maltrato ps’quico-f'sico.

De forma progresiva la sociedad se va dotando, a lo largo de la historia,
de modos diversos de protecci—n del menor. Se crean inclusas, hospicic
y orfanatos con procedimientos educativos que hoy consideramos no
adecuados. Entre los a—os 70 y 80 se desarrollan medidas de protecci—
y promoci—n de la infancia y se inician otros procedimientos de intervenci—
y tratamiento.

En nuestros d’as, la desprotecci—n y el maltrato siguen constituyendq
un problema de extraordinaria magnitud y su atenci—n en las sociedade
avanzadas tiende a aumentar. Como ejemplo el Dpto. de Acci—n Socia
de la Diputaci—n Foral de Bizkaia abri— mts de 800 expedientes por cas
graves en los celtimos 3 a—0s. No se incluyen en estos expedientes
numerosas situaciones de riesgo.

Para poder conocer la envergadura real del problema en nuestro
medio es preciso disponer de un registro central de malos tratos infringidos
a los menores que es uno de los objetivos del presente trabajo.

Este manual pretende ser un instrumento de trabajo para los pediatras
y otros profesionales de la salud infantil.

Conscientes de que en las consultas de pediatr’a deben detectarse
una gran parte de los casos de riesgo o de maltrato infantil, pensamos
en la utilidad de contar con un peque—o0 manual que facilite el modo de
tratar diferentes aspectos de este tema.

@



La natural tendencia a negar un hecho como este, la falta de sensibilizaci—
y muchas veces el propio desconocimiento del modo de actuar, hacen
gue seamos, en algunos casos responsables de la cronificaci—n de situaciol
de maltrato.

Debemos pensar que una precoz intervenci—n puede aportar el
apoyo/ayuda necesarios para resolver la situaci—n. La tendencia actu
frente a estos problemas no es buscar el castigo del culpable o la separaci—
del ni—o, sino ofrecerles soluciones.

Sin embargo, es nuestro papel situarnos en la posici—n del ni-o/a 'y
adolescente, ya que siendo estos las v'ctimas de una actuaci—n agresi\
se encuentran por su edad, indefensos a la hora de buscar ayuda para
dar soluci—n al problema en que se encuentran.

Por todo ello, la actual legislaci—n de protecci—n al menor, obliga ¢
cualquier persona que sospeche una actuaci—n indebida sobre un/unc
menor, a su denuncia a los organismos competentes y en su caso al
juzgado de guardia. Este hecho es de gran importancia. No es preciso
tener una certeza del maltrato. No nos corresponde a los profesionales
de la salud la tarea investigadora.

Resaltando la responsabilidad que cada persona tiene en el tema, es
necesario recordar que el abordaje del mismo, ha de ser siempre de
carfcter MULTIDISCIPLINAR: Servicios Sociales de Base, Servicic
Especializado de Infancia, escuelas, jardines de infancia, salud mental, poli
justicia...



Concretando, el presente manual, tiene como OBJETIVOS:

I Prevenir, mediante la vigilancia de situaciones de riesgo,
a travZs de indicadores del mismo.

I Diagnosticar precozmente gracias a un aumento de la
sensibilidad y conocimientos.

I Efectuar una buena exploraci—n evitando que se
pierdan casos por defectos en la misma.

I Sugerir modos de actuaci—n.

I Facilitar cauces y materiales de apoyo, al objeto de una
buena recogida de datos.

I Aumentar la participaci—n de los profesionales de la
salud infantil en los casos de maltrato y abandono.

I Delimitar el papel de estos agentes de salud en el
problema.

I Promover equipos multidisciplinares de trabajo desde
los niveles primarios.

Para su elaboraci—n hemos contado con diferentes documentos de
apoyo, siendo bisico el dedicado al tema por el Ministerio de Asuntos
Sociales, que a su vez ha sido adaptado y asumido por otras Instituciones

Por nuestra parte, hemos colaborado un conjunto de profesionales
sensibilizados con el problema y el material que se expone ha sido trabajadc
en comisi—n mixta creada al efecto entre el Departamento de Sanidad
del GobiernoVasco y el Departamento de Acci—n Social de la Diputaci—t
Foral de Bizkaia.

&
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DEFINICIIN DE MALTRATO

Y ABANDONO INFANTIL

Bajo el tZrmino genZrico de maltrato infantil se engloban diversos tipos
de situaciones, diferentes en su detecci—n, etiolog’a, tratamiento y prevenci-
Todas ellas tienen, no obstante, varias caracter’sticas comunes:

I Constituyen la manifestaci—n y el resultado de un
conjunto de problemas que afectan al bienestar
psicol—gico de los padres/ tutores, y a su entorno presente
y pasado.

I Afectan negativamente a la salud f'sica y/o ps’quica del
ni—o/a y adolescente comprometiendo su adecuado
desarrollo.

I Sus efectos negativos aumentan en intensidad a medida
gue la situaci—n se cronifica o es mits severa.

Los tipos de maltrato pueden ser resumidos en el presente cuadro.

TIPOS DE
ACTIVO PASIVO

: Maltrato F'sico
F'SICO Abuso Sexual

Abandono F’sico

Maltrato Abandono
EMOCIONAL Emocional Emocional




Existen ademis de estas cinco tipolog'as, otros tipos de situaciones
gue pueden poner en peligro la salud f'sica y/o ps’quica del/la menor, no
incluidas en la anterior caracterizaci—n.

Son las siguientes:
I Explotaci—n laboral.
I Corrupci—n.

I Incapacidad parental de control de la conducta
del ni—o/a y adolescente.

I Maltrato prenatal.

I Retraso no orgtnico en el desarrollo.

| S’ndrome de MunchaYsen por poderes.
I Abandono.

I Maltrato institucional.

Definimos a continuaci—n cada una de estas situaciones, sin perjuici
de las tipificaciones que de las mismas o antlogoas conductas establec
la legislaci—n vigente.

[A)Maltrato f'sico

Se entiende como Ocualquier acci—n no accidental por parte de los
padres o cuidadores que provoque da—o f'sico o enfermedad en el/la
ni—o/a y adolescente o le coloque en grave riesgo de padecerloO.

Tales acciones pueden producir, las siguientes lesiones:

1 4 Magulladuras o moratones

' localizados en:
a rostro, labios o boca
a espalda, nalgas o muslos
a agrupados
a varias freas diferentes
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' caracterizadas por:
a estar en diferentes fases de cicatrizaci—n.

a tener formas dif'’cilmente explicables por otros
mecanismos de producci—n.

a tener se—al 0o marca del objeto con el que han sido infligidos.
2 a Heridas o raspaduras en:

boca, labios, enc’as u ojos.

1 genitales externos.

' parte posterior de brazos, piernas o torso.
3 a Cortes o pinchazos

4 4 Se—ales de mordedura humanas
 Especialmente cuando parecen ser de un adulto o son reiteradas.
5 & Quemaduras

 De puros o cigarros; quemaduras que cubren toda la superficie de
las manos (como un guante) o de los pies (como un calcet’n) o
guemaduras en forma de bu-uelo en nalgas, o genitales, indicativas de
inmersi—n en I'quido caliente; quemaduras en brazos y piernas, cuell
0 torso provocadas por haber estado atado fuertemente con cuerdas;
guemaduras que dejan se—al claramente definida (parrilla, plancha...

6 & Fracturas

' En el crineo, nariz o mand’bula.

 En espiral en huesos largos (brazos o piernas), sobre todo
si el ni—o/a no camina.

 En varias fases de resoluci—n.
' Fracturas meeltiples.

7 & Torceduras o dislocaciones
8 a Lesiones cerebrales o hematoma subdural
9 a Lesiones de —rganos internos

10 & Asfixia 0 ahogamiento

1/



[B) Abandono f'sico o negligencia

Definido como Oaquella situaci—n en la que las necesidades f'sicas bis
del/la menor no son atendidas temporal o permanentemente por ningoen
miembro adulto del grupo que convive con el ni—o/a0.

Tales necesidades f'sicas bisicas, hacen referencia a las siguientes 1r

' Alimentaci—n.

'Vestido.

' Higiene.

' Cuidados mZdicos.

' Supervisi—n y vigilancia.

' Condiciones higiZnicas y de seguridad en el hogar.
'Area educativa.

@ Maltrato emocional

Definido como Ohostilidad verbal y/o paraverbal cr—nica en forma de
insulto, burla, desprecio, cr'tica 0 amenaza de abandono, y constante
blogueo de las iniciativas de interacciones infantiles (desde la evitaci—
hasta el encierro o confinamiento) por parte de cualquier miembro del
grupo familiarO.

Las conductas incluidas en este grupo son las siguientes:

1 Rechazar: Se refiere a no aceptar las iniciativas de interacci—n del
ni—o/a o adolescente, excluirle de actividades familiares, expresarle
una valoraci—n negativa de s’ mismo/a, e impedirle evolucionar
hacia una mayor autonom’a y autodeterminaci—n.

1 Aterrorizar: Se refiere a amenazar al ni—o/a o adolescente con un
castigo externo y concreto 0 con uno vago pero siniestro, crear
en Zl/ella un miedo intenso, de amenaza impredecible, o mantener
hacia Zste/a expectativas irrealizables castigtndole por no alcanzarle

rAislar: Se refiere a privar al ni-o/a o0 adolescente de las
oportunidades para establecer relaciones sociales.

a;.



@ Abandono emocional

Definido como Ola falta persistente de repuesta por padres, tutores,
o figura adulta estable, a ciertas se—ales o expresiones emocionales de
ni—o/a (llanto, sonrisa) o a los intentos de aproximaci—n, interacci—n
contacto hacia dichos adultosO.

La conducta incluida en este apartado es:

rLa indiferencia: Se refiere al estado de no disponibilidad de los
padres o tutores hacia el ni—o/a, es decir, el padre/madre/tutor, esta
preocupado por S’ mismo y es incapaz de responder a la conducta
y demandas del ni—o/a.

[ E) Abuso sexual J

Definido como Ocualquier clase de contacto sexual en un ni—o/a o
adolescente por parte de un familiar/tutor, adulto u otro menor desde
una posici—n de poder o autoridad sobre el/la menorO.

En este caso se consideran aquellas situaciones en que el/la menor e
utilizado/a por sus padres o tutores para realizar actos sexuales o como
objeto de estimulaci—n sexual. No es necesario que exista un contactao
f'sico (en forma de penetraci—n o tocamientos) para considerar que existe
abuso sexual.

Los tipos de abuso sexual pueden ser varios:

r Incesto: Contacto f'sico sexual o realizaci—n de acto sexual por
un pariente consangu’neo (padre/madre, abuelo/a, hermano/a,
t'o/a, sobrino/a). Se incluye tambiZn el contacto f'sico sexual con
figuras adultas que estZn cubriendo de manera estable el papel de
figuras parentales (p. ej. tutores, acogedoresE).

Se define contacto f'sico sexual o realizaci—n del acto sexual
como penetraci—n oral anal o vaginal por, 0 en uni—n con, el —rgar
sexual de otra persona, o la penetraci—n anal o vaginal con un
objeto realizada por otra persona. Esto incluye actos conocidos
como sexo oral (cunnilingus, fellatio), coito, copulaci—n.

@



Violaci—n: Contacto f'sico sexual o realizaci—n del acto sexual por
una persona adulta exceptuando los casos se—alados en el apartado
anterior como Incesto.

 Vejaci—n sexual: Conducta sexual con un/a menor, cuando el
contacto, estimulaci—n o interacci—n es usado para la estimulaci—n
o gratificaci—n de las necesidades o0 deseos sexuales de otra
persona. Esto incluye:

4 El tocamiento/manoseo intencionado de los
genitales o partes 'ntimas, incluyendo los pechos,
¥rea genital, parte interna de los muslos y nalgas,
o la ropa que cubren estas partes, por parte del
adulto hacia el menor.

a Alentar, forzar o permitir al menor que toque de
manera inapropiada las mismas partes del adulto.

1 Abuso sexual sin contacto f'sico: Incluye las siguientes
conductas:

a Solicitud indecente a un menor o seducci—n
verbal expl’'cita.

a Exposici—n de los —rganos sexuales a un menor
con el prop—sito de obtener excitaci—n/gratificaci—n
sexual, agresi—n, degradaci—n, o prop—sitos
similares.

a Realizaci—n del acto sexual intencionadamente
en la presencia de un/a menor con el objeto de
buscar la excitaci—n o gratificaci—n sexual, agresi—n,
degradaci—n, u otros prop—sitos similares.

a Masturbaci—n en presencia de un menor.

a Utilizaci—n de un menor en la realizaci—n de
pornograf'a.
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OTROS TIPOS DE MALTRATO

[A) Explotaci—n laboral

Definida como aquella situaci—n en que los padres o tutores asignar
al ni—o/a o adolescente, con cartcter obligatorio, la realizaci—n continuad
de trabajos (domZsticos o no) que:

a Exceden los I'mites de lo habitual en el contexto
socio-cultural en que se desarrolla el/la ni—o/a.

a Deber’an ser realizados por adultos.

a Interfieren de manera clara en las actividades y
necesidades sociales y/o escolares del ni—o/a o
adolescente.

a Son asignados al ni—o/a o adolescente con el objetivo
fundamental de obtener un beneficio econ—mico o
similar para los padres/tutores o la estructura familiar.

[B) Corrupci—n

Se refiere a Oconductas que impiden la normal integraci—n del ni—o/
0 adolescente y refuerzan pautas de conducta antisocial o desviadas
(especialmente en el trea de la agresividad, sexualidad o drogas)O. E
puede manifestarse de dos maneras:

a Los padres o tutores facilitan y refuerzan pautas de
conducta antisocial o desviadas que impiden su normal
integraci—n.

& Los padres o tutores utilizan al menor como OtapaderaO
para la realizaci—n de acciones delictivas (robos,
transporte de drogas...).

&



Incapacidad de control de la conducta
del ni—o/a o adolescente
Definido como aquellas situaciones en que Olos padres o tutores

manifiestan o demuestran claramente su total incapacidad para manejal
y controlar de manera adaptativa el comportamiento de su/s hijo/a/sO.

(D) Maltrato prenatal

Comprende el consumo de drogas o alcohol durante el embarazo,
que provocan que el bebZ nazca con un crecimiento anormal, patrones
neurol—gicos an—malos, con s'ntomas de dependencia f'sica de dich
substancias u otras alteraciones imputables a su consumo por parte de
la madre.

TambiZn podemos incluir en este apartado la no atenci—n a las
necesidades y cuidados propios del embarazo.

[E) Retraso no orgtnico en el desarrollo

Se entiende por aquel retraso pondero-estatural, en ausencia de
enfermedad orgfnica, que se recupera bien mediante ingreso hospitalaric
0 en ambiente y cuidados adecuados.

(F) S’ndrome de MunchaYsen por poderes

Se define como aquellas situaciones en que el padre/madre/tutor
somete al ni—o/a a continuos ingresos y extmenes mZdicos alegando
s’ntomas f'sicos patol—gicos ficticios o generados de manera activa pc
el propio padre/madre/tutor (mediante administraci—n de sustancias p.ej.)

Todos los s’ntomas desaparecen en el ni—-o, cuando Zste se separa de
la persona que lo estt manipulando.
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[G) Abandono

La persona gque es responsable legal, 0 en ausencia de esta, la responsat
de su bienestar, aun teniendo la posibilidad, rechaza total y deliberadament
las obligaciones parentales (p.ej.: dejar a un ni—o/a en un portal o puerta
sin intenci—n de volver).

[H)Maltrato institucional
a Activo

Cualquier legislaci—n, programa, procedimiento o actuaci—n de lo
poderes paeblicos o derivada de la actuaci—n individual profesional qu
comporte abuso, detrimento de la salud, seguridad, estado emocional,
bienestar f'sico, correcta maduraci—n o que viole los derechos bisicos de
ni—o y/o de la infancia.

Formas: burocracia excesiva, realizar exploraciones mZdicas innecesari
o repetidas, no respetar los derechos del ni—o...

a Pasivo

Omisi—n o negligencia de los poderes pceblicos o derivada de la actuaci-
individual profesional que comporta abuso, detrimento de la salud, la
seguridad, el estado emocional, el bienestar f'sico, la correcta maduraci—
0 que viole los derechos bfsicos del ni—o y/o de la infancia.

Formas: falta de agilidad en la toma de medidas de protecci—n, en la
coordinaci—n, en los equipamientos, necesarios para la atenci—n del ni-
y su familia.

Tener en cuenta que: h

I La mayor parte de las veces aparece mis de una
forma de maltrato.

I Frecuentemente el abandono emocional acompa—a
a las restantes tipolog'as de maltrato.
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INDICADORES DE MALTRATO Y

ABANDONO INFANTO-JUVENIL

Las situaciones de maltrato y abandono se llevan acabo en un ambiente
privado. Es as’ poco probable observarlas directamente.

Su detecci—n ha de hacerse en base a sus manifestaciones externas

Presentamos una serie de indicadores que pueden servir como llamada
de atenci—n sobre la existencia de alguno de los casos anteriormente
descritos. Han sido agrupados en:

1 Caracter’sticas f'sicas.

1 Caracter’sticas comportamentales del ni—o/a o adolescente.

1 Caracter’'sticas comportamentales de los padres/tutores/cuidadores.

La lista que presentamos no es exhaustiva. La existencia de un cenic
indicador no prueba el maltrato. Sin embargo, la presencia reiterada de
uno de ellos, la de diversos indicadores combinados, o la aparici—n di

lesiones graves han de alertar a cualquier profesional sobre la existenci
de maltrato.



CATEGORIA

MALTRATO
FESICO

MALTRATO Y
ABANDONO
EMOCIONAL

ABUSO
SEXUAL

NEGLIGENCIA

Indicadores FESICOS Indicadores

en el ni-o

COMPORTAMENTALES
en el ni-o

a Fracturas sospechosas: a Cauteloso con respecto al contacto f'sico

a en espiral, en huesos largos en lactantes con adultos.

aen varias fases de resoluci—n... & Se muestra aprensivo cuando otros ni-os lloran.
a Dolores recurrentes a Muestra conductas extremas (gj.: agresividad o
a Magulladuras o moratones: rechazo extremos).

aenespalda, nalgas... & Parece tener miedo de sus padres.

a en diferentes fases de cicatrizaci—n 4 |nforma que su padre/madre le ha causado
aQuemaduras: alguna lesi—n.

a de cigarrillos o puros

a de cuerdas

a muy definidas: parrilla, plancha...
a Lesi—n cerebral o hematoma subdural
a Lesiones de —rganos internos
a Cortes o pinchazos

a El maltrato emocional, a menudo menos perceptible & Parece excesivamente complaciente, pasivo,
gue otras formas de abuso, puede ser indicado nada exigente.
por las conductas del ni-o y del cuidador. & Es excesivamente agresivo, exigente o rabioso.
a Muestra conductas extremadamente adaptativas
que son o bien demasiado Ode adultosO
(ej.: hacer el papel de padre de otros ni—0s) o
demasiado infantiles (ej.: mecerse constantement
chuparse el pulgar, eneuresis).

a Retrasos en el desarrollo f'sico, emocional e intelectud

alntentos de suicidio.

a Dificultad para andar y sentarse. a Parece reservado, rechazante o con fantas’as o
& Ropa interior rasgada, manchada o ensangrentadaconductas infantiles, incluso puede parecer retrasad
4 Se queja de dolor o picor en la zona genital. aTiene escasas relaciones con sus compa—eros.
a Contusiones, desgarros o sangrado en los genitale Comete acciones delictivas o se fuga.

externos, zona vaginal o anal. a Manifiesta conductas o conocimientos sexuales
aTiene una enfermedad venZrea. extra—os, sofisticados o inusuales para su edad.
aTiene el cervix o la vulva hinchados o rojos. a Dice que ha sido atacado por un padre/cuidador.
aTiene semen en la boca, genitales o en la ropa.
a Embarazo (especialmente al inicio de la adolescencia).

a Constantemente sucio, escasa higiene, hambrienté Participa en acciones delictivas (ej.: vandalismo,
e inapropiadamente vestido. prostituci—n, drogas y alcohol, etc.).
a Constante falta de supervisi—n, especialmente cuar@®ide o roba comida.

el ni-o estt realizando acciones peligrosas (p. €. UnRaras veces asiste a la escuela.
intoxicaci—n por medicamentos) o durante largos 3 pice que no hay nadie que lo cuide.

periodos de tiempo.

a Cansancio o apat'a permanentes.

& Problemas f'sicos o necesidades mZdicas no atendidas
(ej.: heridas sin curar o infectadas) o ausencia de
los cuidados mZdicos rutinarios necesarios.

a Es explotado, se le hace trabajar en exceso, o
no va a la escuela.

a Ha sido abandonado.

CONDUCTA
del cuidador

a Ha sido objeto de maltrato en su infancia.

a Utiliza una disciplina severa, inapropiada para la
edad, falta cometida y condici—n del ni—o.

a No da ninguna explicaci—n con respecto a la
lesi—n del ni—o, 0 Zstas son il—gicas, no convincentt
o contradictorias.

a Percibe al ni—o de manera significativamente negative
(ej. le ve como malo, perverso, un monstruo, etc.).

a Psic—tico o psic—pata.

a Abusa del alcohol u otras drogas.

a Intenta ocultar la lesi—n del ni—o o proteger
la identidad de la persona responsable de Zsta.

a Culpa o desprecia al ni—o.
a Es fr'o o rechazante.
a Niega amor.
»&Trata de manera desigual a los hermanos.
a Parece no preocupado por los problemas del ni—o.

eé Exige al ni-o muy por encima de sus capacidades
'f'sicas, intelectuales o ps’quicas.

Tolera absolutamente todos los comportamientos
del ni—o sin ponerle I'mite alguno.

a Extremadamente protector o celoso del ni-o.
@ Alienta al ni—o a implicarse en actos sexuales o
prostituci—n en presencia del cuidador.
a Sufri— abuso sexual en su infancia.
a Experimenta dificultades en su matrimonio.
a Abuso de drogas o alcohol.
a Estt frecuentemente ausente del hogar.

a Abuso de drogas o alcohol.
a Lavida en el hogar es ca—tica.
a Muestra evidencias de apat’a o inutilidad.

a Estf mentalmente enfermo o tiene un bajo
nivel intelectual.

aTiene una enfermedad cr—nica.
a Fue objeto de negligencia en su infancia.



Asimismo, deberemos prestar atenci—n a los indicadores de riesgo
prenatales:

& 1» visita mZdica tard’'a

a Menos de 5 controles durante el embarazo
a Situaciones de aislamiento social

a Enfermedad mental

aToxicoman'a

a Parejas muy inmaduras...

En muchos casos, son los indicadores comportamentales la cenic:
manera de detectar situaciones de maltrato no severas. Existen para esto:
casos algunos indicadores indirectos:

1.

Retraso en el desarrollo intelectual no atribuible claramente a
otras causas.

Retraso en el crecimiento, raquitismo, desnutrici—n, dermatitis
del pa—al, suciedad.

. Trastornos del comportamiento sexual.

4. V—mitos y rechazo sistemitico de los alimentos adecuados a

su edad.

5. Ausencia de vacunaciones y atenciones sanitarias bisicas.

6. Hambre desmesurada, tristeza intensa, mutismo, miedo, indiferencia

e inexpresi—n.
Falta de reacci—n ante los est’'mulos exteriores.

Indiferencia y aislamiento agudos frente a otros compa—eros.

9. Actitud defensiva y temerosa ante los adultos.
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HISTORIA CLENICA. INFORME MfDI(

[A) Particularidades modelo espec’fico

Cuando nos encontremos ante un caso en el que los indicadores f'sicos,
0 comportamentales nos lo sugieren como sospechoso, es preciso que
reflejemos, lo mis exhaustivamente posible dichos datos en la historia cl'nice

Es fundamental, la realizaci—n de la misma en un ambiente favorable,
lo que implica:
1 Discreci—n y respeto hacia el ni—o/a y adolescente.

 Valorar quien es la/s persona/s mis indicada/s para
realizarla en funci—n del caso.

1 Evitar la intervenci—n consecutiva de meeltiples
profesionales que a—adan mis trauma emocional al menor
(especialmente en los casos de sospecha de abuso sexual).

1 Discreci—n y respeto hacia los padres/tutores/cuidadores.

Hemos de tener en cuenta que nuestra actitud ha de buscar la mejor
protecci—n al menor, evaluando los riesgos desde la posici—n del ni—o
o adolescente, pero estableciendo con la familia una relaci—n que apoy:
la investigaci—n y la rehabilitaci—n de la misma.

A la hora de los antecedentes, tener en cuenta la historia previa.
Contactar con otros pediatras a cargo del ni—o (pensar en ingresos
hospitalarios previos, consultas mZdicas por dolores abdominales recurrentes
trastornos del comportamiento etc...).

En caso de sospecha de violaci—n:

 Siempre que se sospeche deber? efectuarse denuncia.
' Simultineamente se conectart con el forense de guardia.
' Se efectuart una cenica exploraci—n conjunta (forense, ginec—logo, pediatre

1 Si'la v'ctima es reconocida s—Io por forense, se realizara la anal'tic:
en el hospital.

&



[B) Informe MZdico

1. Datos

Apellidos
Nombre
Fecha de nacimiento Afiliaci—n_
Direcci—n

2. Antecedentes familiares

a Abortos y enfermedades de:
a padres
a hermanos
a abuelos
a Abortos e hijos muertos
a Consanguinidad
a Hibitos: tabaquismo, drogas...
a Factores sociales: empleo, domicilio...

3. Antecedentes personales

a Datos de embarazo, parto, peso natal
a Per'odo Neonatal inmediato

aTipo de alimentaci—n recibida

a Datos del desarrollo pondero-estatural
a Desarrollo psicomotor

a Calendario vacunal

a Enfermedades infecciosas

a Problemas digestivos

a Problemas respiratorios

a Problemas neurol—gicos

a Problemas hematol—gicos

a Problemas urinarios

a Problemas O.R.L.

a Alergias conocidas

a Intervenciones quircergicas

a Fracturas o accidentes
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