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SSC: Servizos Sociais Comunitarios

TSS: Traballo Social Sanitario

VSI: Violencia Sexual Infantil




1. Introducion

A loita contra a violencia na infancia e na adolescencia é un imperativo dos dereitos humanos e
unha obriga prioritaria dos poderes publicos, que deben garantir unha resposta integral,
multidisciplinar e efectiva, sequndo o Artigo 39 da Convencidn sobre os Dereitos do Neno das

Naciéons Unidas de 1989, ratificada en Espafia no 1990.

Esta violencia afecta a saude e o benestar ao longo da vida, constituindo un problema de saude

publica.

O Rexistro Unificado de Maltrato Infantil (RUMI) rexistrou en 2023, 27.915 notificacidons. Nese
ano, a forma de violencia mais comun foi a neglixencia (41,3 %), seguida da violencia emocional,
fisica e sexual. O 62,6 % dos casos rexistrados son de nacionalidade espafiola, e mais do 50 %
corresponden a adolescentes entre 11 e 17 anos, destacando que o 28,6 % dos casos rexistrados
son nenos e nenas de entre 11 e 14 anos, 0 que non necesariamente significa que este sexa o
grupo de idade onde se producen mais casos, xa que de cero a seis anos a deteccion de vitimas
de violencia é especialmente complexa. Cabe destacar que, como ocorre a nivel internacional,
diversos estudos de prevalencia sinalan que existe unha infradeclaracion. (Boletin de datos

estatisticos de medidas de proteccién a infancia e a adolescencia: Boletin nimero 26).

Taboa 1. Tipos de violencia por sexo.

Grafico MI-23. Tipos de maltrato por sexo
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Fonte: Boletin de datos estatisticos de medidas de proteccion & infancia e & adolescencia. Boletin nimero

26. Datos 2023. Publicacion 2024. Ministerio de Xuventude e Infancia.

Ademais das repercusions directas sobre a salide e o benestar das persoas, os custos
econdmicos, ainda que son dificiles de cuantificar, en 2018 estimaronse para Espafia en mais de

979 milléns anuais, sen sumar o que se inviste en prevencidn, sensibilizacién e educacién da




violencia. (Los costes de la violencia contra la infancia. Impacto econémico y social. Educo-

Universidad Pontificia Comillas)

En 2021 aprobouse en Espaiia a Lei Orgdnica (LO) 8/2021, do 4 de xufio, de proteccidn integral &
infancia e & adolescencia fronte a violencia (LOPIVI). Esta lei ten por obxecto garantir os
dereitos fundamentais das persoas menores de idade, asi como a sua integridade fisica,
psiquica, psicoloxica e moral fronte a calquera forma de violencia, asegurando o libre
desenvolvemento da sua personalidade e establecendo medidas de proteccién integral, que
incluan a sensibilizacion, a prevencion, a deteccidn precoz, a proteccion e a reparacién do dano
en todos os ambitos nos que se desenvolve a sla vida. Durante todo o proceso de atencion
deben garantirse as medidas de proteccion necesarias e o acompafiamento, respectando e
promovendo a garantia dos dereitos da infancia. O proceso de recuperacién debe iniciarse

desde o mesmo momento no que se contacta co Sistema Sanitario.

Esta lei reforza a necesidade dunha coordinacion estreita entre os diferentes axentes

implicados, garantindo unha abordaxe unificada e coherente en todo o territorio.

A violencia pddese previr e os seus efectos pddense atenuar cunha atencién e cun apoio
adecuados.

A prevencion primaria ten como obxectivo reducir a prevalencia dos factores de risco e evitar
que se produza un episodio de violencia. Inclie a sensibilizacién comunitaria, o fomento dunha
paternidade e maternidade responsables e a promocién do bo trato nos cursos de preparacion
ao parto. Tamén abrangue a identificacion de factores de risco social durante o sequimento dos
embarazos, asi como a sensibilizacion e formacion dos nenos, das nenas e dos/das adolescentes
(NNA) para que desenvolvan ferramentas persoais que lles permitan identificar, comunicar e

afrontar situacidons de violencia ou de maltrato.

A prevencion secundaria, pola sla banda, céntrase na deteccidn precoz de indicadores e
situaciéns de risco biopsicosocial nas consultas de pediatria, de traballo social, de urxencias

hospitalarias, de PAC, de 061-Emerxencias Sanitarias e doutros ambitos sanitarios e sociais.

No seu artigo 39, a LOPIVI contempla a creacién da Comisidn contra a violencia contra a infancia
e a adolescencia (CoViNNA), que é un grupo de traballo técnico especializado e estruturado
dentro do Consello Interterritorial do Sistema Nacional de Saude (CISNS), creado
especificamente para abordar a violencia na infancia e na adolescencia dende o ambito
sanitario. Esta comision aprobou en Abril de 2024 o Protocolo Comin de actuacion sanitaria

contra a violencia na infancia e na adolescencia, no cal baseamos este documento.

Este procedemento pretende servir de axuda e de orientaciéon aos/as profesionais que

intervefien na atencién de nenos, de nenas e de adolescentes que sofren violencia, e




homoxeneizar as actuaciéns nos centros do Servizo Galego de Saude, fomentando unha

resposta coordinada e eficiente.

2. Obxectivos

Sensibilizar e motivar aos/as pofesionais sanitarios/as sobre o seu papel na prevencién,

na deteccion e na intervencidn en casos de sospeita ou evidencia de maltrato infantil.
* Homoxeneizar e unificar conceptos bdsicos e criterios de intervencion.

* Establecer un procedemento de actuacién comun para a deteccién, a intervencion e a

notificacion dos casos.

* Promover unha resposta eficaz e coordinada ante os casos detectados, garantindo a
actuacion inmediata e evitando dilacidns innecesarias no tempo para asegurar a

proteccion adecuada do/a NNA.

3. Definicion da violencia durante a infancia e a adolescencia.

Segundo a LOPIVI, enténdese por violencia calquera accién, omisidon ou trato neglixente que
priva aos/as NNA dos seus dereitos e do seu benestar, que ameaza ou interfira co seu ordenado
desenvolvemento fisico, psiquico ou social, independentemente da stia forma e do seu medio de
comision, incluso a que se realice a través das tecnoloxias da informacion e da comunicacion,

especialmente a violencia dixital.

En calquera caso, entenderase por violencia os malos tratos fisicos, psicoloxicos ou emocionais,
os castigos fisicos, humillantes ou denigrantes, o descoido ou trato neglixente, as ameazas,
inxurias e calumnias, a explotacién, incluindo a violencia sexual, a corrupcion, a pornografia
infantil, a prostitucion, o acoso escolar, o acoso sexual, o ciberacoso, a violencia de xénero, a
mutilacion xenital, trataa de seres humanos con calquera fin, o matrimonio forzado, o
matrimonio infantil, o acceso non solicitado a pornografia, a extorsién sexual, a difusidn publica
de datos privados asi como a presenza de calquera comportamento violento no seu dmbito

familiar.




Taboa 2. Clasificacion da violencia sobre a infancia e a adolescencia

Meglixencia

Violencia emocional ou psicoloxica

Violencia fisica

Violencia sexual

Trata e explotacién infantil {inclie explotacion sexual)

Violencia de xénero

Mutilacion xenital feminina
Tipos de violencia Wiolencia perinatal
Violencia entre persoas menores de idade
Trastorno facticio inducido pola persoa coidadora
Violencia a través das TIC

Violencia exercida dende as instituciéns (institucional profesional, victimizacidn secundaria)

Qutras practicas que afecten a salde, integridade ou dereitos das persoas menores de idade (por
exemplo matrimenio forzado ou precoz, violencia de odio ou discriminacion, etc.)

Entarno onde se produce Familiar

Extrafamiliar

Modificado de: Protocolo comun de actuacion sanitaria fronte a violencia na infancia e na adolescencia.
Ministerio de Sanidade. (2023)

4. Sospeita e deteccion da situacion de violencia

Unha das dreas mais reforzadas pola Lei Integral de Proteccién da Infancia e da Adolescencia
contra a Violencia (LOPIVI) é a prevencidn. Esta lei identifica tres niveis de actuacién para

abordar o problema de forma efectiva: a sensibilizacion, a prevencion e a deteccion precoz.

A deteccién precoz é crucial para identificar situacidns de risco ou de violencia nunha fase
inicial, permitindo actuar de forma rapida e eficaz para mitigar os danos e protexer as persoas

menores de idade.

Calquera profesional da saldde, tanto de Atencion Primaria (AP) como de Atencion
Hospitalaria (AH) ou do 061-Urxencias Sanitarias, pode detectar unha situacién de violencia
nunha persoa menor de idade e ten o deber de comunicalo (arts. 15 e 16 da LOPIVI),
activando o procedemento correspondente segundo a situacién de violencia e a seguridade da

persoa menor de idade.

4.1 Sospeita

Os indicadores de sospeita de violencia son aqueles signos e sintomas que presentan as
posibles vitimas e/ou as persoas responsables, cando son as agresoras, que nos deben alertar
da posible situacién de violencia. Poden ser achados fisicos, psicoléxicos e/ou comportamentais

no/na NNA, e tamén achados relacionados coa conduta das persoas responsables. A presenza




dun ou madis indicadores, a acumulacién de varios destes ou a presenza de lesidéns especificas

deben alertar a calquera profesional sobre a posible existencia dunha situacién de violencia.

Os indicadores de violencia infantil non sempre son especificos ou explicitos, polo que é
recomendable ter en conta a seguinte tdboa co fin de facilitar a identificaciéon de posibles sinais

de alerta e favorecer a deteccidn precoz:

Taboa 3. Indicadores de sospeita de violencia

TIPO DE INDICADOR DESCRICION

Non acudir as consultas concertadas ou de
seguemento.

Non achegar informes cando se solicitan.

Cambios frecuentes de profesionais do sistema
sanitario sen xustificacion.

Indicadores Inespecificos , .
Acudir a consulta sen motivo aparente.

Imposibilidade de recabar datos da vida familiar
na entrevista clinica.

Comportamentos chamativos ou inadecuados no
neno, na nena ou no adolescente (NNA) que
poden deberse a violencia ou a outras vivencias.

Cofiecementos sexuais inapropiados para a idade
da persoa menor.

Indicadores de Probable Violencia Condutas sexuais problematicas.

Lesions non especificas de violencia que requiren
diagnostico diferencial.

Revelacién explicita da persoa menor sobre o
abuso ou a violencia sufrida.

Lesions altamente especificas de abuso ou de
maltrato.

Indicadores Altamente Especificos
Evidencias directas de violencia psicoldxica,
social, fisica ou sexual.

Elaboracion propia en base ao Protocolo comun de actuacion sanitaria fronte a violencia na infancia e na

adolescencia. Ministerio de Sanidade. (2023)
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O acrénimo TEN-4-FACESp é unha ferramenta desefiada para mellorar a deteccién de violencia

infantil a través da andlise de hematomas nos bebés e nos nenos e nenas pequenos/as. Esta

ferramenta céntrase en identificar as dreas do corpo onde é mais probable que os hematomas

sexan causados por violencia en lugar de por lesidns accidentais.

Grafica 1. Ten-4-FACESp

Importante: O acronimo TEN-4 FACESp nos menores de 4 anos axudanos a lembrar as

localizacions de hematomas mais suxestivas de causa non accidental.
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Os principais indicadores nos tipos mais frecuentes de violencia estan recollidos nos Anexos do

1ao0 4.

1




4.2 Deteccion

Detectar unha posible situacion de violencia nunha persoa menor de idade é o primeiro paso
para poder intervir e posibilitar a axuda ao/d NNA e & sua familia, para activar as medidas de
proteccidon que puidesen ser necesarias, minimizar as consecuencias, tratar as secuelas e previr

as recorrencias. Por iso, debe ser o mais precoz posible.

4.21 Vias habituais de deteccion

1. A comunicacion explicita por parte da persoa menor de idade ou calquera persoa da
suia contorna que presenciase ou cofiecera unha posible situacidon de maltrato, incluindo
outras persoas menores de idade; asi como pola comunicaciéon non verbal, atendendo a

xestualidade, 4 expresién facial ou & postura corporal.

2. A comunicaciéon por parte de profesionais doutros dambitos que estdn en contacto
co/coa NNA (educacién, servizos sociais, centros de atenciéon temperd, programas
deportivos, ocio e tempo libre, axentes das forzas e dos corpos de seguridade,

profesionais que intervefien nas situaciéns de violencia de xénero, etc.).

3. A deteccion de indicadores de sospeita identificados durante a atencién.

4.2.2 Areas asistenciais estratéxicas para a deteccion son:

1. A Atencion Primaria, especialmente durante a primeira infancia (antes da escolarizacion
obrigatoria, na que os servizos sanitarios poden ser a Unica relacion da persoa menor

fora do ambito familiar.

2. Os servizos de Urxencias hospitalarias e extrahospitalarias son tamén un lugar

estratéxico para a deteccidn do maltrato na infancia e na adolescencia.
3. Durante a asistencia nas emerxencias sanitarias realizadas por parte do 061.
4. Consultas de Obstetricia prenatais.
5. Unidades de Atencion Tempera.

6. Unidades de Saude Mental Infantoxuvenil.
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5. Diagnéstico diferencial

Debe realizarse un diagnéstico diferencial con outras posibles causas que poidan explicar os
sintomas ou signos, para confirmar ou descartar a consideracién dun posible indicador de

violencia.

No ANEXO 5 recéllense os principais diagndsticos diferenciais nos indicadores mais frecuentes

nas situacions de violencia en NNA.

6. Valoracion

Ante unha situacién de violencia ou de sospeita de violencia dirixida a un/unha NNA debemos
facer unha valoracion inicial biopsicosocial, na que se debe ter en conta aspectos clinicos,
comportamentais, sociais e valoracidn do risco vital e de recorrencia, e a seguridade do/a NNA.
E importante incluir na valoracién as experiencias adversas e beneficiosas na infancia (VER
ANEXO 6)

Dende a deteccién e/ou sospeita, € IMPRESCINDIBLE a incorporacion do Servizo de Traballo

Social Sanitario. Requirirase a sua valoracién mediante unha interconsulta.

Sera o/a profesional de TSS a persoa responsable da coordinaciéon e seguimento de todo o

proceso.

A atencion a realizar é un proceso no que, ao longo do mesmo, se deben ter en conta as

seguintes recomendacions:

* A atencion debe estar centrada no interese superior do/a NNA por riba de calquera
outra consideracion, respectando sempre a sua dignidade, intimidade e dereito a
participacién, & confidencialidade e garantindo a sua proteccién mediante a valoracion
da seguridade. (4) (5)

+ E fundamental coordinar a participacién dos/das profesionais implicados/as (traballo
social, pediatria, enfermaria, xinecoloxia, forense..), tanto na valoracién como na
asistencia, e garantir unha valoracidn e exploraciéon completas, sendo idéneo un s6 acto
e, realizado canto antes, co menor nimero de profesionais posible e respectando os

tempos marcados polo/pola NNA. (5)
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Deberemos situar o/a NNA nun espazo tranquilo e axeitado, co acompafiamento da
persoa adulta que elixa, salvo que se exclla por decisién razoada ou se considere que a
sta presenza dificulta a comunicacién entre a persoa menor de idade e o/a profesional
sanitario/a. Neste caso, recoméndase que o acompafiamento o realice, polo menos, duas

persoas pertencentes 4 institucion correspondente. (5)

Preguntarlle, sempre que sexa posible, se prefire que o/a antenda unha muller ou
un home, ou unha persoa mais nova ou maior. En todo caso, preferentemente o/a
profesional sanitario/a con mais experiencia, acompafiado/a doutro/a profesional, que
actuard como persoa observadora e testemuia da atencion, profesionais que seran os/as

mesmos/as durante todo o proceso, sempre que sexa posible.

Crear un clima de confianza, mantendo unha actitude empdtica que facilite a
comunicacién e a expresion dos sentimentos, mediante unha relacién deliberativa e non

paternalista.

Separar a persoa menor de idade das potenciais persoas agresoras, realizando unha
avaliaciéon de seguridade e de risco de recorrencia, e adoptando todas as medidas
necesarias para garantir o seu interese superior, incluida a indicaciéon do ingreso nun

hospital, se fose necesario.

Non obrigar ao/a NNA. Non se debe forzar o/a NNA a realizar ningun tipo de exame nin

valoracion. Débense respectar os seus tempos.

Débense ter en conta as posibles dificultades co idioma ou coa comunicacién,
empregando unha linguaxe accesible ou buscando apoio en ferramentas que garanten
unha comunicacién efectiva e a comprensiédn do/a NNA (tradutores, pictogramas, lingua

de signos, etc.).

6.1 Entrevista

Realizarase en presenza do persoal imprescindible.

Debemos escoitar con atenciéon, amosando interese, prestando atencién a linguaxe, tanto

verbal como non verbal, sen interpretar nin xulgar, expresando que existe un entendemento

mutuo e dandolle credibilidade & sua historia, enxalzando a sua valentia por compartir o

acontecido, tratando de contrarrestar sentimentos de culpa e reforzar a imaxe de axuda que

poden prestar os/as profesionais sociosanitarios.

Deben facerse preguntas claras e abertas, evitando preguntas pechadas e criticas que poidan

modificar a sua historia. Débese anotar entre comifias o testemufio literal do/a NNA.
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6.2 Exploracion

Cabe a posibilidade de que trala entrevista sexa necesario realizar unha exploracién clinica

completa. Debemos ter en conta:

* Privacidade e respecto. Levarase a cabo nun ambiente tranquilo e respectando os

tempos do/a NNA.

+ Informacién. Ao/A NNA débeselle informar en todo momento do que se lle vai realizar,

nunha linguaxe adaptada ao seu desenvolvemento evolutivo.

* Coordinacion entre especialistas. As actuaciéns dos/das especialistas, incluido o/a
médico/a forense, deben coordinarse para evitar repeticions de exames e minimizar a

sua cantidade para reducir a vitimizacion secundaria.

* Exames rutineiros. En moitos casos, non se require realizar exames con espéculos nin
exames dixitais ou bimanuais na vaxina ou no recto dunha persoa prepuber, agds que

exista unha indicacion médica especifica.

* Documentacion completa. Recoméndase realizar unha descricion o mais detallada

posible das lesidns, incluindo medios audiovisuais, se é posible (fotografias das lesidns).

* Recollida de mostras. As mostras e probas bioloxicas recolleranse cumprindo os

protocolos existentes que garanten a sua validez e cadea de custodia.

En casos de violencia sexual e nos supostos nos que non fose posible a presenza do/da
profesional da medicina forense no centro hospitalario, o artigo 48.2 da Lei Organica
10/2022, do 6 de setembro, de garantia integral da liberdade sexual habilita o persoal
sanitario para a recollida de mostras bioldxicas e outras evidencias, que se conservaran
debidamente, garantindo a cadea de custodia, para a sta remisién, do modo mais
inmediato, ao Instituto de Medicina Legal (Procedemento de atencion a persoas vitimas de

violencia sexual. Servizo Galego de Saude. Outubro 2022)

6.3 Valoracion do risco

Realizar unha correcta avaliaciéon do risco é fundamental para poder tomar as primeiras
decisions que garanten o benestar e a seguridade do/a NNA. Débense valorar os seguintes

aspectos:
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6.3.1 Valoracion do risco vital e gravidade

Taboa 4: Valoracién do risco vital e gravidade clinica.

clinica

RISCO VITAL: CANDO?

GRAVIDADE CLINICA : QUE TER EN CONTA?

« Cando existe risco de morte, puido existir ou
poderia existir se se repetise ou continuase a

situacion de violencia.

« Cando existe un grave impacto para a saude
do/a NNA, pola presenza de lesidns ou
enfermidades que requiren tratamento

hospitalario ou que poden deixar secuelas.

« Cando existe un trastorno de saude mental

grave.

- Risco de condutas suicidas ou autoliticas.

» Tipo de dano, segundo o efecto que ten
sobre a integridade fisica ou psiquica
do/da NNA.

« Localizacién e gravidade da lesion ou lesidns.

« Nivel de vulnerabilidade do/a NNA: idade,

enfermidade previa, discapacidade, etc.
- Signos de neglixencia.

« Recollida de mostras nos casos de violencia

sexual recente.

Fonte: Elaboracion propia

6.3.2 Valoracion da seguridade (grao de desproteccion)

A valoracion da seguridade resulta imprescindible para determinar as garantias de proteccién

ou de ameaza. O profesional de traballo social sanitario realiza unha valoracién considerando:

- Quen tefia a responsabilidade da atencién do/a

na familia.

NNA e doutras persoas menores de idade

- Que coidados require esta (segundo idade, situacion de saide e autonomia persoal -

discapacidade, dependencia, etc.)

- Cales son as caracteristicas da prestacién de coidados (actitude e capacidade das persoas

que coidan, organizacién dos coidados, etc.)
- Que garantias de proteccién poden asegurarse

para evitar recorrencia, etc.)

(apoios efectivos, capacidade de proteccion
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6.3.3 Valoracion do risco de recorrencia

Indica a probabilidade de que unha situacién de desproteccion e/ou dano poida ocorrer ou volva

ocorrer, pofiendo en perigo a persoa menor de idade.

Valérase en funcién de :

- Antecedentes, frecuencia e/ou cronicidade dos episodios de violencia.

- Caracteristicas comportamentais e capacidades parentais das persoas responsables e/ou
da contorna non familiar do/a NNA.

- Existencia ou non de factores de proteccidon/desproteccion na contorna familiar (incluindo
a sospeita de violencia de xénero).

- Existencia ou non de factores de proteccion/desproteccidn na contorna extrafamiliar onde

estd a suceder a violencia: colexio, redes sociais.....

Grafica 2. Valoracion do risco en casos de violencia en NNA

mmgm—

DEL RIESGO VITAL DE LA GRAVEDAD/LESINES DE LA DESPROTECCION DE LARECURRENCIA =
"ALannln" * Riesgo de musrts ¥ Efecto sobre integridad » Quignes tisnen la » Frecuencia yfo cronicidad de
» Gravedad extrema fisica y psiquica responsabilidad de la atencidn los episodios
# Riesgo de suicidio ¥ Localizacion y gravedad * Qué cuidados requiere * Caracteristicas
* Vulnerabilidad ¥ Cudles son las Comportamentales personas
¥ Signos de negligencia caracteristicas de la respansables, entorno y nifios,
» Violencia sexual prestacion de cuidados nifias y adolescentes
reciente * QJuE garantizs de proteccién # Existencia o no de factores
pueden asegurarse (apayos desproteccion en el entorna
efectivos) Familiar y extra familiar

CRITERID DE URGENCIA

= Episodio reciente de viclencia sexual (272 horas excepto penetracidn vaginal en pldberes, donde se amplia a 7-10 dias).

- Existe, ha existido o podria existir riesgo vital: = Estd en riesgo de desproteccidn frente a la violencia:

- Riesgo de muerte - Mo existe la adecuada actitud o capacidad farmiliar de

- Existe grave impacto para la salud por la proteccion para modificar o impedir la situacidn de maltrato
presencia de lesiones o enfermedades o violencia.

- Las lesiones o enfermedades reguieren - Megligencia reiterada con dafio o riesgo para la salud.
tratamiento hospitalario - Mo ofrecen explicaciones légicas sobre los posibles autores

- Las lesiones o enfermedades pueden dejar secuelas o sobre los mecanismos de producciin de las lesiones.

- Existe gran afectacidn psicoldgica o riesgo - Se sospecha que el familiar sea autor o autora de las lesiones,
de suicidio de la violencia sexual o de cualquier forma de maltrato.

Fonte: Protocolo comin de actuacion sanitaria fronte & violencia na infancia e na adolescencia. Ministerio de
Sanidade.(2023)
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7. Intervencion:

71 Procedemento de actuacion

Tras realizar os pasos previos, de entrevista, exploracién e valoracion do risco e, en funcién da
informacién obtida, corresponde aplicar un procedemento de actuacion: urxente ou ordinario.
(ANEXO 7)

En ambos casos, corresponde cursar unha interconsulta ao Servizo de Traballo Social Sanitario.

71.1. Procedemento de urxencia

Iniciase nos casos nos que existe un risco vital ou de gravidade (fisico, psicoloxico/emocional),
un risco de desproteccién para o/a menor ou cando se indica a toma de mostras polo risco de

que se perdan probas:
» Episodio recente de violencia sexual
» Existe, existiu ou poderia existir un risco vital
* Corre o risco de desproteccién contra a violencia

+ Sospéitase que a persoa no ambito familiar é a autora das lesions, da violencia sexual ou

de calquera tipo de maltrato.

Se o caso se detecta nun centro NON hospitalario (Atencién Primaria, Punto de Atencién
Continuada, 061, Saude Mental, etc.) e o procedemento a aplicar cumpre criterios de
urxencia, valorarase o traslado ao centro hospitalario. Se é necesario, recoméndase contactar
co/coa profesional de garda hospitalaria e garantir o traslado seguro, sobre todo no caso de
sospeita de maltrato intrafamiliar, incluindo as FFCCSS, se é necesario. Nestes casos, a
valoracion terd que ser somera se a situacion clinica do/a NNA o permite, para non entorpecer
o interrogatorio, a exploracion e a toma de mostras adecuadas que se realizaran no dmbito

hospitalario.

71.2. Procedemento ordinario

Este comeza cando non existe risco vital, fisico ou emocional, ou desproteccion, ou existen
dubidas diagndsticas que requiren unha valoracion mais pausada e un traballo interdisciplinar

para establecer un diagnéstico e comunicalo as autoridades competentes. Traballo Social
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Sanitario deberd poferse en contacto con diferentes departamentos e profesionais
relacionados coa atencién da persoa menor ou que puidesen ser consultados para chegar a

unha conclusion .

Taboa 5. Procedementos de actuacion

PROCEDEMENTO URXENTE PROCEDEMENTO ORDINARIO
» Existe risco vital * Nonrisco vital
* Periga a seguridade da persoamenor | * Non periga a seguridade
+ Existe necesidade clinica de atencién * Non precisa atencién hospitalaria
hospitalaria « Non procede recollida de mostras:
* Procede recollida de mostras: agresion sexual non recente
agresion sexual recente (con (penetracion vaxinal > 10 dias ou
penetracidn vaxinal ~ 10 dias e/ou
contacto fisico < 3 dias)* contacto fisico > 3 dias)

Fonte: Elaboracion propia

* En caso de dibida sobre se o prazo establecido se cumpriu ou non, especialmente cando a
diferenza é de poucas horas, sera o/a profesional da medicina forense quen determine se procede a

recollida e, polo tanto, que procedemento aplicar.

7.2 Notificacion

A LOPIVI establece "o deber de comunicacion cualificada”, como a especial responsabilidade
no deber de comunicar, por razén da sua cualificacion, s persoas que, por razén do seu cargo,
profesion, oficio ou actividade, tefian encomendada a asistencia, coidado, a ensinanza ou a
proteccidon da infancia e da adolescencia e, no exercicio destas, tefian coflecemento dunha

situacién de violencia exercida contra estas persoas.

O deber de comunicacién inclie a totalidade de profesionais do ambito sanitario e, cando a
violencia puidese comprometer a saude ou seguridade da persoa menor, deberd comunicarse
inmediatamente as Fozas e aos Corpos de Seguridade e ao xuiz/fiscal de garda, asi como aos

servizos especializados de proteccidn a infancia.
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Deberase informar aos/ds NNA e as persoas responsables deles/delas da notificacion e do seu

obxectivo, que non é outro que aclarar se existe ou non unha posible situacion de violencia e

poder establecer medidas para evitar e reverter esta situacién e os seus efectos adversos.

O/A profesional de traballo social sanitario supervisa e coordina todas as partes do

proceso.

A continuacidn, detallase a través de que documentos se realizan as diferentes notificacions:

¢ Documento: Parte de Lesions

v

v

v

Cando: sospeita/evidencia dunha situacion de violencia

Profesional: profesional de Medicina

A quen: xulgado (se a presunta persoa agresora é menor: Fiscalia)
ETM

Como: a través do Servizo de Admision

¢ Documento: Informe Social

v

v

Cando: sospeita/evidencia dunha situacion de violencia ou presenza de indicadores
inespecificos

Profesional: profesional de Traballo Social
A quen: se indicadores inespecificos nin risco: SSC e ao EAP
se sospeita/evidencia: ao ETM e o EAP

Como: via electronica + via telefdnica

* Documento: Folla de Notificacion de sospeita de situacién de violencia en NNA

v

v

Cando: sospeita/evidencia dunha situacién de violencia ou presenza de indicadores
inespecificos

Profesional: profesional de Traballo Social
A quen: se indicadores inespecificos nin risco: SSC e ao EAP
se sospeita/evidencia: ao ETM e o EAP

Como: via electronica

¢ Documento: Documento de Coordinacion Sociosanitaria

v

Cando: sospeita/evidencia dunha situacién de violencia ou presenza de indicadores
inespecificos

Profesional: profesional de Traballo Social
A quen: se indicadores inespecificos nin risco: SSC e ao EAP

se sospeita/evidencia: ao ETM e o EAP
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v Como: via electrodnica

** A maiores, se existe risco para a seguridade e a proteccion da persoa menor, notificase
tamén a situacion as FFCCSS a través de chamada ao 112.

Taboa 6. Proceso de Notificacion

Sociosanitaria

INDICADOR DOCUMENTO PROFESIONAL A QUEN cOMO
QUE O EMITE
- Folla Notificacién
Inespecifico e sen | - Informe social Profesional de - SSC ‘ <
risco - Doc. Coordinaciéon | Traballo Social - EAP VIA ELECTRONICA

- Parte de lesidns

Profesional da
Medicina

- Xulgado de familia
(Ordinario)

- Xulgado de Garda
(Urxente)

- Fiscalia Menores
(presunto agresor

SERVIZO DE
ADMISION

proteccion

Sospeita/ Evidencia menor)
-ETM
- Folla Notificacién Profesional do
- Informe social . -ETM ’ .
- Doc. Coordinacién Traballo Social - EAP VIA ELECTRONICA
Sociosanitaria
Con risco para a
seguridade e a iiissl?czr::?ablle FFCCSS 2

Fonte: Elaboracion propia

necesario, coordinanse cos servizos competentes.

A Lifa de Axuda a Infancia (116 111) é un servizo permanente, dispofiible as 24 horas do dia e

totalmente gratuito. Profesionais especializados/as ofrecen a asesoria adecuada e, se é
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Taboa 7. Procedemento de intervencion ante a situacion de violencia en NNA

PROCEDEMENTO URXENTE

PROCEDEMENTO ORDINARIO

CRITERIOS

« Existe risco vital

« Periga a seguridade da persoa menor

« Existe necesidade clinica de atencién

hospitalaria

« Procede recollida de mostras:

agresion sexual recente (penetracién
vaxinal ~ 10 dias e/ou contacto fisico <

3 dias) *

« Non risco vital

« Non periga a seguridade da persoa
menor

« Non precisa atencién hospitalaria

« Non procede recollida de mostras:
agresion sexual non recente
(penetracién vaxinal> 10 dias ou
contacto fisico > 3 dias) *

* No caso de dubida sobre se o prazo establecido se cumpriu ou non,
especialmente cando a diferenza é de poucas horas, sera o/a profesional da
medicina forense quen determine se procede a recollida e, polo tanto, que

procedemento aplicar.

ATENCION CLiNICA

(debe incorporar interconsulta ao
Servizo de Obstetricia se a violencia é
prenatal)

Segundo precise

Segundo precise

INTERCONSULTA AO SERVIZO Si Si
DE TRABALLO SOCIAL ! '
SANITARIO

* Necesidade de asistencia

hospitalaria

* Necesidade de toma de mostras Non

DERIVACION HOSPITALARIA

(agresion sexual recente)

* Risco para a integridade ou a
seguridade do/a NNA

DOCUMENTOS DE
NOTIFICACION

» Parte de lesions: Xulgado de
Garda (ou fiscalia se a presunta
persoa agresora é menor) e ETM

* Folla de notificacion: Equipo
técnico de menores

* Parte de lesions: Xulgado (ou
fiscalia se a presunta persoa agresora
é menor) e ETM

* Folla de notificacion: Equipo
técnico de menores

VIiA NOTIFICACION

e De forma inmediata ou o antes
posible

e En horario ordinario

RISCO PARA A INTEGRIDADE
OU SEGURIDADE

FFCCSS: Chamada ao 112

COORDINACION E INFORME
SOCIAL

* Documento de coordinacion sociosanitario e Informe Social: Traballo Social
sanitario realiza e rexistra a coordinacion do proceso. Envia copia do Informe Social
e do Documento de Coordinacion Sociosanitario aos servizos especializados de
proteccion da infancia e ao equipo de AP do/da NNA

Fonte: Elaboracion propia
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7.3 Seguimento

Tras a valoracion inicial da persoa menor de idade vitima de violencia, realizarase un
seguimento que dependerd de cada situacion, do tipo de violencia e da gravidade desta.

Detallanse as seguintes situacions:

Os/as profesionais que deberdn facer o seguimento tras a valoracidn inicial e o tratamento, se
procede, sera o Equipo de Atencién Primaria de referencia (profesionais de Pediatria, Medicina de

Familia, Enfermaria e Traballo Social aos que estd adscrita a persoa menor de idade).

* Se a primeira valoracién/deteccidn a realiza un equipo asistencial distinto ao EAP, deberd
comunicarse, deixando constancia na historia clinica para que o poida visualizar o seu
EAP.

* No caso de hospitalizacion previa, o TSS de Atencion Hospitalaria (AH) contactara co TSS
de Atencién Primaria (AP) para pofier en cofiecemento da situacion de violencia & UAP.

* En calquera caso, informarase as persoas responsables da persoa menor de idade sobre
as comunicacions e derivaciéns realizadas, segundo a patoloxia detectada.

* Se a violencia puidese estar relacionada coa violencia de xénero, no momento da alta

tamén se proporcionard informacién sobre os recursos sociais dispofiibles.
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8. Anexo 1. Indicadores de sospeita de neglixencia

Indicadores fisicos nos/as NNA

- Hixiene deficiente. Roupa inadecuada para as condiciéns climaticas.

- Retraso do crecemento. Desnutricidn por falta de alimentacion axeitada
4 idade e as necesidades, unha vez descartadas outras causas.

- Accidentes reiterados por falta de supervision.

- Falta de vacinacions e de coidados médicos.

- Retraso en calquera das areas do desenvolvemento por falta de
estimulacién.

- Alimentacion e/ou habitos horarios inadecuados.

- Feridas, lesiéns ou marcas. Sintomas de enfermidades ocasionadas polo

maltrato.

Indicadores comportamentais
nos/as NNA

- Somnolencia, apatia, depresion, agresividade, tristura, comportamento
antisocial.

- Condutas e expresions inadecuadas para a sta idade.

- Participa en actividades delituosas.

- Fracaso ou absentismo escolar, retraso na linguaxe.

- Di que non hai quen o/a coide.

- Inmadurez emocional; retraso madurativo global.

Indicadores da persoa sospeitosa

de exercer a violencia

- Non escolarizar o/a NNA ao seu cargo en relacién coa sua idade.

- Consumo de toxicos durante a xestacién ou posteriormente.

- Falta de supervision parental.

- Toleran todos os comportamentos da persoa menor sen pofierlle ningdn
limite.

- Pais e nais ausentes na sta funcion parental.

- Consultas frecuentes aos servizos de urxencias por falta de seguimento
médico.

- Enfermidade crdénica chamativa que non xera consulta médica.

- Ausencia de coidados médicos rutineiros.

- Falta ou inadecuacion de coidados e atencidn das necesidades especiais
por padecer enfermidade crénica.

- Separacidns conflitivas de pais e de nais (utilizar os fillos e as fillas en

denuncias e acusacions).
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9. Anexo 2. Indicadores de violencia emocional ou psicoloxica

e Desnutricion, retraso do crecemento.
Indicadores fisicos e  Retraso psicomotor e madurativo.
nos/nas NNA e Fraxilidade capilar, alopecia.

e Enfermidades e sintomas de orixe psicosomatica (cefalea, dor abdominal, etc.).

e Desconfianza e apatia cara & persoa adulta.
e Busca contactos fisicos inapropiados.

e Inhibicién no xogo con outros/as NNA.

e Inmadurez socioemocional.

e  Baixa autoestima, animo deprimido.

e Caracter asustado, timido, pasivo.

e Diminucién da capacidade de atencién.

Indicadores .
. e Retraso na linguaxe e/ou fracaso escolar.
comportamentais ) ] ’
nos/as NNA e Trastornos da conduta alimentaria, do sono ou do control de esfinteres (enurese,
encoprese).

e Trastornos relacionados con estruturas do pensamento obsesivo, fobias, ansiedade,
regresion, impulsividade, falta de control das stas condutas e falta de empatia e de
mentalizacidn propia e das emociéns das outras persoas.

e Condutas de autolesion, ideacion ou intentos de suicidio.

e Comportamentos antisociais, participa en actividades delituosas e/ou practica condutas de
risco para a saude (uso ou abuso do tabaco, doutras drogas, do alcohol); actividade sexual
tempera e sen medidas anticonceptivas, promiscuidade sexual, prostitucion.

e Exhibe frialdade e falta de afecto no trato co/coa NNA.
e Rexeitamento verbal, insultos ao/a NNA. Disciplina desproporcionada.
e Obriga a practicar conviccidns e crenzas extremas (nutricionais, relixiosas, culturais).
e Nega atencion médica, tratamentos ou medidas preventivas en funcién das suas propias
crenzas.
Indicadores da e Parece non preocuparse polos problemas do/a NNA.

persoa sospeitosa
de exercer a
violencia

e Tolera todos os comportamentos sen pofier ningun limite.

e Non acepta a iniciativa do/a NNA; impide unha maior autonomia.

e Aparta a persoa menor das interaccidns sociais.

e Ten un exceso de vida social ou laboral, persoa responsable ausente.

e Alenta a cometer condutas delituosas; expén o/a menor a pornografia; premia condutas
agresivas.

e Violencia de xénero.
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10.Anexo 3. Indicadores de sospeita de violencia fisica

- As erosions, equimoses ou hematomas son as lesidns mais frecuentes de maltrato fisico

seguidas das fracturas. Debemos sospeitar dos hematomas ou magulladuras cando:

e Son multiples ou hai presenza frecuente e reiterada de lesiéns (importante en <3 anos).
e Atdpanse en diferentes estadios evolutivos.
e Localizanse en zonas pouco habituais ou protexidas pola roupa (por exemplo, en
nadegas, cara interna de cadris, costas, tronco, xenitais e orellas).
e Tefien formas xeométricas ou formas que delatan o obxecto co que se fixo.
e Hai equimoses nos antebrazos ou crestas iliacas como mecanismo de suxeicién.
e Atdpanse no coiro cabeludo asociadas a lesidns intracranianas.
e Sempre que aparezan en nenos e nenas menores de 4 meses de idade.
e Lesions sentinela:
o 0-6 meses: rabufiadas, queimaduras, lesiéns orofarinxeas (ruptura do freo,
tanto labial como lingual).
o 6-12 meses: fracturas de 6sos longos ou cranianos, hemorraxias intracranianas.
o Menores de 24 meses: fractura de costelas, traumatismos abdominais,
hemorraxias subconxuntivais e lesidns xenitais.
e O acronimo TEN-4 FACES nos menores de 4 anos axudanos a lembrar as localizacions

de hematomas mais suxestivas de causa non accidental (ver ilustracion 3).

Indicadores fisicos nos/as
NNA - Mordedura humana: a pegada dunha persoa adulta ten unha separacién maior de 3

centimetros entre caninos.

- Alopecia traumadtica por arrincamento intencional localizada na zona occipital ou

parietooccipital en diferentes estadios de evolucién.
- Queimaduras:

e Recofiécense os sinais claramente definidos do obxecto que produciu a queimadura por
contacto (cigarros, ferro de pasar, etc.).

e Os bordos da ferida, tanto se é producida por escaldadura como por contacto, son
nitidos e precisos, case xeométricos sen lesiéns de salpicadura.

e Queimaduras indicativas de inmersién en auga quente, que cubren toda a superficie da
man (como luvas) ou dos pés (como un calcetin) ou queimaduras en forma de chula en
nadegas ou xenitais.

e Presenza de diferentes zonas queimadas e en diferentes fases de curacion.
- Fracturas:

e Calquera fractura nun neno ou nena que non anda.
e Fracturas multiples ou en distintos estadios de curacién.
e Fractura metafisaria en neno/a menor de 1 ano.

e Fractura diafisaria en espiral ou oblicua dos dsos longos, sobre todo en menores de 3
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anos.
e Fracturas posteromediais de costelas en lactantes.
e Fracturas cranianas: sobre todo se son bilaterais, complexas e de percorrido
anfractuoso, deprimidas ou que atravesan as suturas. Se a enerxia do impacto é moi

elevada, asdciase a hematomas subdurais.

- Feridas ou raspaduras: na boca, os beizos, xenes e ollos; nos xenitais externos; na parte

posterior dos brazos, das pernas ou do torso.
- Trastorno facticio inducido pola persoa coidadora.

- Lesions internas como hematoma subdural ou dural, hemorraxias subaracnoideas, hemorraxias
retinianas, desprendemento de retina, hematoma pulmonar ou de bago, hemotoérax,

pneumotorax ou quilotdrax, entre outras.

Indicadores comportamentais
nos/as NNA

e Mostra cautela co contacto fisico con persoas adultas.

e Parece ter medo do pai, da nai ou das persoas coidadoras, de ir para a casa, ou chora
cando rematan as clases e ten que marchar da escola ou da escola infantil.

e Di que a persoa responsable do seu coidado ou o/a compafieiro/a desta lle causaron
dano algunha vez.

e Vai excesivamente vestido/a e négase a desnudarse diante doutras persoas.

¢ Sente inquietude desmedida polo choro doutros nenos ou doutras nenas.

e Mostra condutas extremas (ex. agresividade ou rexeitamento extremos).

e Tendencia a soidade e ao illamento.

Indicadores da persoa
sospeitosa de exercer a

violencia

e Foi obxecto de maltrato na sua infancia.

e Utiliza unha disciplina severa, inapropiada para a idade, para a falta cometida e para a
condicion da persoa menor de idade.

e Non da ningunha explicacién con respecto a lesidén do/a neno/a ou estas son iléxicas,
non convincentes ou contraditorias.

e Parece non preocuparse polo/pola NNA.

e Percibe o/a neno/a de maneira significativamente negativa, por exemplo, vémolo como
malo, perverso, un monstro, etc.

e Abuso do alcohol ou doutras drogas.

e Intenta ocultar a lesidn ou protexer a identidade da persoa responsable dela.
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11. Anexo 4. Indicadores de sospeita de violencia sexual infantil

Revelacion por parte do/a
NNA

O feito de que un/unha NNA nos conte que foi vitima de VSI é un dos
indicadores mais potentes e especificos. Incluso se as explicaciéns non son

coherentes, se contradin ou se retractase de relatos anteriores.

Indicadores fisicos nos/as
NNA

Dor, picor, sangrado ou secrecién nos xenitais externos, zona vaxinal ou anal,
excoriacions na zona interior do cadril.

Erosidns, contusions e hematomas na zona xenital, anal ou nos seos.
Suxilacions no pescozo ou nas mamas.

Restos de esperma, de pelo pubico ou de antixenos especificos (por exemplo,
fosfatase acida), na boca, no ano, nos xenitais ou na roupa.

Infecciéns de transmision sexual (ITS).

Infeccidns urinarias de repeticién. Vulvovaxinite.

Corpos estrafios na vexiga, na vaxina ou no ano.

Cérvix ou vulva inchados ou vermellos.

Rupturas do himen.

Ruptura do esfinter anal.

Engrosamento de pregas perianais.

Perianite.

Verrugas perianais.

Fisuras anais multiples Unicas ou recorrentes, non secundarias a
estrinximento.

Embarazo (especialmente ao inicio da adolescencia).

Dificultade para andar e sentar, de causa descofiecida.

Roupa interior rasgada, manchada ou ensanguentada.

Indicadores
comportamentais nos/as
NNA

Debemos cofiecer o desenvolvemento sexual normal para poder valorar
adecuadamente as condutas inapropiadas que poden estar relacionadas con VSI.
Os xogos sexuais infantis implican actividades consentidas e apropiadas,
cumpren funciéns de satisfacer a curiosidade e aprender as diferenzas sexuais e
implican a nenos e a nenas do mesmo nivel de desenvolvemento cognitivo. As
condutas sexuais inapropiadas non sempre se poden atribuir a VSI. Non obstante,
cando estdn presentes xustifican unha avaliacién. Debemos considerar, ademais,
outros estresores (maltrato emocional, maltrato fisico, disfuncién familiar, etc.)

ou exposicién inapropiada a material sexualizado.

Forte resistencia & exploracion de xenitais.

Di ter sido obxecto de condutas compatibles con calquera forma de violencia
sexual.

Manifesta condutas ou cofiecementos sexuais estrafios, sofisticados, inusuais
ou impropios da idade (masturbacién compulsiva con obxectos, caricias

bucoxenitais, pedir ser tocado na drea xenital, condutas sexualmente
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sedutoras, etc.).

Cofiecemento sexual precoz e inapropiado para a sua idade.

Condutas sexualizadas ou agresions sexuais a outros/as NNA.

Parece reservado/a, rexeitante ou con fantasias ou condutas infantis, e incluso
pode parecer que ten retraso madurativo ou condutas regresivas.

Escasas relacidns cos compafieiros e coas compaiieiras.

Trastornos do sono e da alimentacion.

Sindrome de estrés postraumatico.

Sintomatoloxia psicosomatica. Enurese, encoprese.

Baixa autoestima. Terrores nocturnos.

Ansiedade, depresidn, disociacién, autolesions, ideacién de intentos
autoliticos.

Problemas de conduta, criminalidade e violencia.

Promiscuidade sexual, prostitucion masculina ou feminina.

Cambios repentinos de conduta.

Sintomas, signos, condutas ou alteraciéns inespecificas que poden aparecer
como reaccidns a situaciéns de estrés: choro, condutas regresivas, ansiedade,
illamento, falta de autocontrol emocional, fobias repetidas e variadas, culpa
ou vergoiia extremas, desordes funcionais, agresiéns, fuxidas, consumo
excesivo de alcohol e/ou doutras drogas, condutas autodestrutivas ou intentos

de suicidio, criminalidade, diminucién do rendemento escolar, etc.

Indicadores da persoa
sospeitosa de exercer a

violencia

Extremadamente protector/a ou celoso/a do/a NNA.

Aparentemente facilitador/a das exploracidns, non ofrece explicacions loxicas
das posibles lesiéns; pode ter boa imaxe social.

Alenta ao/a NNA a implicarse en actos sexuais ou de prostitucién en presenza
da persoa sospeitosa de exercer a violencia.

Expon ao/d NNA a pornografia.

Dificultades nas relacidns de parella.

Historias de infancia con presenza de maltrato fisico, psiquico ou sexual.
Abuso de alcohol ou doutras drogas.

Frecuentemente esta ausente no fogar.

Consumidor/a de prostitucion.

Exerce ou exerceu violencia de xénero.
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12. Anexo 5. Diagndsticos diferenciais mais comuns dos tipos de

indicador mais frecuentes

Tipo de Indicador

Diagnésticos diferenciais mais comuins

Desnutricion » Desnutricién por enfermidade neoplasica, infecciosa ou malabsorcion.
* Neglixencia.

Deshidratacion » Deshidratacion por perdas accidentais ou enfermidade.
* Neglixencia.

Hixiene deficiente reiterada * Vulnerabilidade social.
* Neglixencia.

Mordeduras

Mordedura animal.

Trastornos do nivel de
conciencia, somnolencia,
hipotonia, irritabilidade,
traumatismo cranioencefalico,
agresion fisica con obxecto ou
contra superficies, sacudida do
pescozo

Enfermidade infecciosa ou neuroldxica.
Intoxicacion accidental (non reiterada).
Hemorraxia cerebral accidental.
Administracidon de toéxicos ou de farmacos.
Malaria cerebral.

Neglixencia.

Violencia fisica.

Violencia de xénero.

Enfermidades do neurodesenvolvemento.
Enfermidades organicas que afectan o desenvolvemento pondostatural.
Rexions de personalidade (timidez, rebeldia, desconfianza, agresividade, etc.).

Indicadores de violencia » Trastornos do apego por outras causas.
emocional ou psicoléxica » Trastornos de conduta doutra orixe.

* TDAH e TEA.

» Depresion e ansiedade doutra orixe.

* Violencia emocional.

* Violencia de xénero.

« Enfermidades hemorraxicas: deficiencias de factor VIl e IX, enfermidade de
von Willebrand, trombocitopatia inmunitaria (PTI), anomalias da funcién
plaquetaria e trombocitopatia por leucemia ou outras mielodisplasias.

» Deficiencia de vitamina K.

* Inxestion de salicilatos.

* Vasculite por inmunoglobulina A (purpura de Schénlein-Henoch) e outras
vasculites.

Equimose, hematomas, * Melanose dérmica (mancha mongélica/mancha azul)).
sangrados, hemorraxias * Hemanxiomas.
retinianas, outras lesiéns * Hematomas e cicatrizacidns inusuais por terapias alternativas (dixitopuntura,

dermatoloxicas

etc.).

Masa de liquido subaponeurdtica retrasada.
Malaria cerebral.

Epidermélise ampollosa distréfica.
Impétigo ampollar.

Violencia sexual.

Violencia fisica.

Neglixencia.

Violencia de xénero.
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Feridas (incisas, contusas,
marcas, cicatrices) e fracturas

Traumatismos accidentais.

Ostoxénese imperfecta.

Fractura patoloxica.

Insensibilidade conxénita a dor.

Sindrome de Ehlers-Danlos.

Sifilis conxénita.

Displasias esqueléticas con aumento de fracturas (osteoporose, osteoxénese
imperfecta, hiperostose cortical infantil - Enfermidade de Caffey).
Enfermidades onco-hematoldxicas (leucemia), tumores dseos ou relacionados.
Sindromes xenéticas raras: Hipofosfatasia, enfermidade de Menkes,
homocistinuria, etc.

Violencia sexual.

Violencia fisica.

Neglixencia.

Violencia de xénero.

Alopecia

Alopecia areata.

Infeccidns, micoses e parasitoses.
Falta de hixiene.

Violencia fisica.

Neglixencia.

Violencia de xénero.

Queimaduras

Lesidns accidentais.

Fitofotodermatite.

Terapias complementarias e alternativas (moxibustién, etc.).
Queimaduras quimicas.

Violencia fisica.

Neglixencia.

Violencia de xénero.

Infeccions

Vaxinite, vulvite e vulvovaxinite inespecifica.
Proctite.

Dermatite do cueiro.

Perianite estreptocdcica.

Violencia sexual.

Lesions anoxenitais ou
uroloxicas

Lesidns anoxenitais accidentais.

Malformacions conxénitas ou variantes anatémicas.
Xogos sexuais na infancia.

Corpos estrafios.

Dermatite inespecifica.

Violencia sexual.

Modificado de: Protocolo comiin de actuacion sanitaria fronte a violencia na infancia e na adolescencia. Ministerio de Sanidade.

(2023)
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13. Anexo 6. Experiencias adversas e experiencias beneficiosas na

infancia

EXPERIENCIAS ADVERSAS NA INFANCIA

Maltrato Psicoldxico

Neglixencia emocional

Violencia e Neglixencia Abandono fisico

Maltrato Fisico

Violencia sexual

Violencia de xénero

Outra violencia intrafamiliar

Abuso de substancias téxicas

Enfermidade mental en persoas coidadoras

Disfuncién Familiar
Divorcios complexos

Internamento penitenciario do pai e/ou da nai

Conflitividade interparental

Falecemento do pai ou da nai

Testemufia de violencia na comunidade

Adversidade na contorna social Perda de confianza ou de relacions no barrio

Discriminacion: raza, relixion, cultura, etc.

Acoso entre pares

Institucionalizacion en sistema de proteccion

Outros
Enfermidade cronica

Pobreza/Baixo nivel socioeconémico

EXPERIENCIAS BENEFICIOSAS NA INFANCIA

- Sentirse capaz de falar coa familia dos sentimentos.

- Sentir apoio na familia nos momentos dificiles.

- Sentirse seguro/a e protexido/a por unha persoa adulta no seu fogar.
- Gozar da participacidn nas tradicions da comunidade.

- Ter sentido de pertenza ao colexio ao que acode.

- Sentir o apoio dos amigos e das amigas.

- Ter polo menos duas persoas adultas (distintas do pai e/ou da nai) que se interesan sinceramente polo/pola NNA.

Fonte: Protocolo comin de actuacion sanitaria fronte a violencia na infancia e na adolescencia. Ministerio de Sanidade.
(2023)
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14. Anexo 7. Folla de notificacion de sospeita de violencia en NNA

SERVIZO | Complexo Hospitalario
N\ ] GALEGO ‘ de

de SAUDE
Paciente: TITULAR FICTICIO PRUEBAS Fecha Nac: 01/01/1910 Sexo: Hombre
NHC 2000000 CIP: 100101FPIR1017 Régimen: REXIMEN XERAL NSS: 99 99999999 48
Direccion. GAITEIRO RICARDO PORTELA N° 2 - 36004 PONTEVEDRA (PONTEVEDRA) Teléfono

INFORME TRABALLO SOCIAL

FOLLA DE NOTIFICACION DE SOSPEITA DE VIOLENCIA INFANTIL

1) Datos de identificacion do/a nrofesional aue notifica:

Centro Sanitario:

Nome e apelidos: N.° Colexiado/a:

Correo electrdnico: Teléfono:

2) Tino de nprocedemento:

(1 Urxente (1 Ordinario

3) Motivo da notificacion:

[1 Sospeita [1 Risco

1 Evidencia 1 Desamnbnaro

31 Tino de situacion de violencia:

1 Nealixencia [1 Violencia pnerinatal

[ Violencia emocional ou psicoléxica (] Violencia a través das TIC
[1 Violencia fisica [1 Violencia de Xénero

[ Violencia sexual [J Trata/ Exolotacion sexual
[ Violencia de xénero [1 Outros:

4) Entorno no aue se nroduce a violencia:

1 Familiar ] Extrafamiliar

5) Datos do presunto aaresor:

Nome: Parentesco/ Relacion:

6) Datos dos proxenitores ou responsables leaais:

Persoa 1. Nome e apelidos:

Parentesco: | Teléfono:

Persoa 2. Nome e apelidos:

Parentesco: | Teléfono:

7) Apoios efectivos de proteccion

1 Si [T Non

Nome: Parentesco/ Relacion:

8) Valoracion do risco

[ Risco Vital [J Desbroteccion ou falta de seauridade

[] Gravidade Clinica [l Risco de recurrencia

9) Instancia a aue se notifica:

[ Xulaado: [l Eauino técnico do menor [] Eauino de atencion orimaria

[l Fiscalia: [1 Servizos Sociais Comunitarios | [[1 Qutros:

10) Existe de parte de lesidons

1 Si [T Non

11) Documentacion anexa:

"1 Documento Coordinacién Sociosanitaria | '] Informe Social 1 Outros:

[J Parte de lesions O Informe médico
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15. Anexo 8. Parte de lesions ( Apartado Violencia Infantil)

SERVIZO
GALEGD Mome do hospital
DE SAUDE  Localidade

Paciente: Data Nac.: Sexo:
NHCG: cIP: Réxime: NSS:

IMPRIMIR UNHA COPLA DO INFORME PARA O PACIENTE
0= campos marcados con |*) 2on cbrigatorios para crear o Infomms.

PARTE DE LESIONS
seRvizo: | ] §o]

ouDe. Mome o profzsional Madiooda, somunioalis a VL qus A { |horme cogme | 1 [ mee * | ano* |

atnnctin o oenino Ganttarioidombaliio* | Looandace

a0UE Data de nasemento | [ | DMUPacaporteMIE 4

Con Bnaderezo na ria ¢ - - - e el il otk s L
Advertr & pacients qus esta dineccion £ 2 que 2= smpregard  efecios de noifcaciin do migade.

Losalidace cr | Teistono

E REMITELLE O SEGUINTE INFORME MEDICO:

CIATA D& FEITOS {ddimmiaans] I i HORA Di0% FEMOE (hh:mm)

LUGAR ONDE 3£ PRODUCIRON

DATA DOZ FEITOX (ddimmiaaas) | | | HORA DO$ FETOS (hin:mim)
LUGAR ONDE 3£ PRODUCIRON
DATA DOS FETOS iddimmisans] | HORA DO FETOS (hhimm)
LUGAR ONDE 3£ PRODUCIRON

LEZIOKE FAEIUNTAMENTE FRODUCIDAS FOR ¢

Viclenols de xemero: || Fleloa ] Peiguiea  [] 2amum
Cutras: _ | Agrossan | Agrosion soxual agutio | | Envelenamonfo | | Aborto Begal
Ssiin, MR < -
EPI30DI0S ANTERIORES
iE] Mon [=Caning * | DATA [Stimmisssa) ! | DATAiddimmisasa| © | DATA (tmmiaass
\8 selecrionar 54 — —
DATA [Sdimmiasaa) / | DATA [ddimmiaana)
Ao seleccionar 3 opeitin de malos trat
DATOS MALDS TRATOS Fa e o capinio 25 infant)
Entorne®
Tipadevicleno* || Mattratos ficioos B carual intanti Mattratne smoaionals Viskeriola e Ténerm
Nogiixensia Nsioa'zbandune Maltrato prenatal Outross [espeoitioar] 7

A selsccionar

IDENTIFICACKON DO RESFONIABLE DO MALTRATO OU ABANDOND * Mo cew
"
Non 5 ftsn oonetancia de quan & o sascants do mattrato ou abandono i

i

[ Ko ceu caca, que domaltraic [t i
A Relacion oo menor Pal Rl Thoria Gardadon’a ‘Compafeiro’a pal ou nal Inctrutoria Compafeirola — Amigop
el
i | Outra relaoion (scpeaifioan *
52 sgin decarasn dn personsimdal !
]
EXPOSICKON DOS FEITOZ ¢

Losions viibies *| | 5| Hom Deseriokn'yLocaizer na Risackn as lesiins)

\
||.l
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16. Anexo 9. Documento de coordinacion sociosanitaria

DOCUMENTO DE COORDINACION SOCIOSANITARIA

PROFESIONAL DE TRABALLO SOCIAL QUE REALIZA A COORDINACION:

Dispositivo :

Data:

Profesional :

Teléfono de contacto:

N. colexiado/a:

Correo electrénico:

IDENTIFICACION DO NENO, DA NENA OU DO/DA ADOLESCENTE:

Nome e Apelidos:

Data de Nacemento: Domicilio:
DNI/NIE/Pasaporte: Concello:
CIP: Provincia:
NASI: Teléfono/s:

DISPOSITIVO AO QUE SE REMITE:

0] Equipo Técnico do Menor

I Dispositivos do Sistema Educativo. Especificar:

[ Dispositivos Sanitarios Publicos

[J Xulgado. Especificar:

[ Atencion Primaria. Especificar:

[ Fiscalia

[0 Atencion Hospitalaria. Especificar:

] Forense

[ Dispositivos de saide mental. Especificar:

[J UFAM/ FFCCSS

0] Dispositivos Sanitarios Privados

L] Outros dispositivos ( emprego, cultura, deportes,
etc.). Especificar:

Sinatura e Data:
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17. Anexo 10. Documento de informe Social

INFORME SOCIAL EN CASOS DE POSIBLE VIOLENCIA EN NNA

PROFESIONAL DE TRABALLO SOCIAL DETECTA/RECIBE A DEMANDA:

Dispositivo/ Servizo/ Unidade :

N. colexiado/a: Data:

Motivo:

IDENTIFICACION PERSOAL DO NENO/NENA OU ADOLESCENTE:

Nome e Apelidos: Domicilio:
Data de Nacemento: Concello:
DNI/NIE: Provincia:
NASI: Teléfonos:
Escolarizacion: Identificador:

DENTIFICACION REPRESENTANTE LEGAL OU GARDADOR/A DE FEITO:

Nome e apelidos:

Data de nacemento | DNI:

Domicilio:

Concello: | Provincia:

Teléfono/s:

Tipo de representacion : [J Gardador/a de feito [J Representante legal

Observacions:

TIPO DE PROCEDEMENTO APLICADO:

O Urxente O Ordinario
TIPO DE VIOLENCIA:
[ Neglixencia O Violencia O Violencia fisica

emocional ou
psicoldxica

[ Violencia de xénero [ Violencia sexual | (J Violencia a través das TIC
[ Mutilacion xenital feminina (MXF) O Violencia [0 Violencia entre persoas menores de
perinatal idade

[J Trata e explotacion infantil (incluindo a explotacién sexual)

[J Outras practicas que afectan a saude, integridade ou dereitos das persoas menores de idade (ex. matrimonio forzado ou
precoz, violencia de odio e discriminacion, etc.)

[0 Trastorno ficticio inducido pola persoa coidadora (antigo Sindrome de Munchaiisen por poderes)

[0 Violencia exercida desde as institucidns (institucional, profesional, victimizacién secundaria)

ENTORNO DONDE SE PRODUCE A VIOLENCIA:
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O Familiar |D Extrafamiliar

IDENTIFICADOR DO PRESUNTO AGRESOR:

0 No |DSi-

REVELACION ESPONTANEA DA POSIBLE SITUACION DE VIOLENCIA:

0 No |DSi

VALORACION DO RISCO:

1. VITAL
[ Sobre a integridade fisica O Sobre a integridade sexual
[J Sobre a integridade psiquica [ Sen risco actualmente

2. DE RECURRENCIA

osli MEDIDAS ADOPTADAS:

J NON GARANTIAS DE PROTECCION:

SITUACION SOCIOSANITARIA:

Situacién de saude:

Factores ou criterios de risco social:

Autonomia e/ou dependencia nas actividades da vida diaria:

Discapacidade:

SITUACION FAMILIAR:

1. UNIDADE DE CONVIVENCIA

Nome e apelidos:

Data de nacemento: | Parentesco:

Nome e apelidos:

Data de nacemento: | Parentesco:

Nome e apelidos:

Data de nacemento: | Parentesco:

Outros:

2. FAMILIARES NON CONVIVINTES RESPONSABLES E RELEVANTES

Nome e apelidos:

Data de nacemento: Parentesco:

Lugar de residencia: Teléfono:

Outras persoas relevantes:

APOIOS EFECTIVOS DE PROTECCION:

OO NON

osi

Nome e apelidos:

Data de nacemento: Parentesco:

Lugar de residencia: Teléfono:

INTERVENCIONS DIRECTAS REALIZADAS:
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[0 Apoyo na elaboracidon de estratexias de afrontamento
persoal e/ou familiar

O Desenvolvemento de accidns que faciliten o acceso e o uso
dos recursos

[0 Mediacién en conflitos

[0 Localizacién de familias

[ Facilitacién de soporte documental

[0 Formacién en habilidades sociais

[0 Aseguramento ou orientacién

O Informacion

[ Outros

Observacions:

INTERVENCIONS INDIRECTAS REALIZADAS:

[ Entrevistas

[ Visitas

O Andlise documental

O Coordinacion interinstitucional

[J Coordinacién con entidades e organizaciéns sociais

Observaciéns:

DIAGNOSTICO SOCIAL :

PLAN DE ACTUACION:

Data e sinatura do/da profesional de Traballo Social:
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