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PALABRAS CLAVE Resumen El maltrato sobre la infancia y la adolescencia (MTIA) es un grave y complejo
Intervencion; problema de salud publica global con efectos potencialmente devastadores en la salud y el
Prevencion; bienestar fisico y mental de las personas a lo largo de toda la vida. Se trata de un tema sanitario
Atencion primaria; que, aunque no se haya reconocido hasta hace pocos decenios, posee gravisimas consecuencias
Maltrato infantil sobre la vida de esos nifios futuros adultos y sus familias. Al adoptar diversas formas y moda-

lidades (violencias, abusos, negligencias y otras), resulta altamente prevalente y con graves
repercusiones sobre el desarrollo personal y la morbilidad tanto mental como fisica. Los y las
profesionales de APS pueden desempenar una funcion clave en la deteccion del MTIA, en su
exploracion, en la adopcion de las primeras medidas terapéuticas o mitigadoras, en la puesta
en marcha de la red de cuidados sobre estos casos, y en el seguimiento a medio y largo plazo
de las situaciones de maltrato. Este subprograma del PAPPS, de atencion al maltrato sobre la
infancia y la adolescencia, intenta proporcionar unas lineas basicas sobre cada uno de esos
apartados.
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of people throughout their lives. This is a health issue that, although it was not recognized

Primary care;
Child abuse

until a few decades ago, has very serious consequences on the lives of these future adult
children and their families. By adopting various forms and modalities (violence, abuse, neglect

and others), it is highly prevalent and has serious repercussions on personal development and
both mental and physical morbidity. PHC professionals can play a key role in the detection of
MTIA, in its exploration, in the adoption of the first therapeutic or mitigating measures, in the
implementation of the care network for these cases, and in the follow-up in the medium and
long term of abuse situations. This PAPPS subprogram, for attention to abuse of children and
adolescents, attempts to provide some basic lines on each of these sections.

© 2024 The Authors. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under
the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

El maltrato sobre la infancia y la adolescencia (MTIA) es
un grave y complejo problema de salud publica global con
efectos potencialmente devastadores en la salud y en el bie-
nestar fisico y mental de las personas a lo largo de toda
la vida. Un elemento que le confiere especial capacidad
patogénica es que con frecuencia el maltrato infantil queda
oculto y solo una parte de los y las menores victimas de malos
tratos reciben algln tipo de apoyo por los profesionales de
la salud y por los servicios sociales y/o comunitarios.

El término «maltrato» engloba diferentes formas de vio-
lencia o abuso sobre la infancia: violencia fisica, sexual o
emocional, negligencia fisica y/o emocional, maltrato pre-
natal y maltrato institucional. Hoy se identifican, ademas,
otros tipos de maltrato, como la exposicion de los hijos/as al
maltrato o violencias de pareja, la ciberviolencia en sus dife-
rentes formas, la exposicion a la pornografia, la violencia de
pareja en adolescentes, la mutilacion genital femenina y la
trata con fines de explotacion sexual, entre otros.

En la dltima década se han dado pasos importes a nivel
legislativo en nuestro pais en relacion a la proteccion a la
infancia, la prevencion y la actuacion frente al maltrato. La
Ley Organica 8/2021 de proteccion integral a la infancia y la
adolescencia frente a la violencia (LOPIVI)' es una iniciativa
avanzada y esperanzadora. Pero para que tenga los efec-
tos esperados es necesario su desarrollo integro, que exige
un firme compromiso politico, social y profesional, haciendo
participes asimismo a las familias y a las comunidades. Tam-
bién la «Estrategia de erradicacion de la violencia sobre la
infancia y la adolescencia», aprobada por el Ministerio de
Derechos Sociales y Agenda 2030, supone un paso importante
en la misma linea?.

La Ley Organica 8/20217 entiende por violencia hacia
la infancia y la adolescencia toda accion, omision o trato
negligente que priva a las personas menores de edad de
sus derechos y de su bienestar, y por consiguiente, ame-
naza o interfiere su ordenado desarrollo fisico, psiquico o
social, con independencia de la forma y del medio de comi-
sion de esa violencia. Se incluye, por tanto, la violencia y el
maltrato realizados a través de las tecnologias de la informa-
cion y la comunicacion, especialmente la violencia digital.
En ese sentido, también a nivel legal, hay una coincidencia

progresiva con los criterios sanitarios y psicosociales, enten-
diéndose como violencia sobre la infancia el maltrato fisico,
psicoldgico o emocional, el descuido o trato negligente, la
explotacion, la violencia sexual, el maltrato prenatal, el
maltrato institucional, asi como la presencia de cualquier
comportamiento violento en su ambito familiar.

Epidemiologia

La tasa real de prevalencia de maltrato infantil es desco-
nocida. La OMS reconoce que la verdadera magnitud del
problema probablemente esta subestimada por la dificultad
para identificar y obtener los datos de los registros y por la
falta de homogeneidad de criterios para definir los abusos.

Segun datos de la OMS, extraidos de numerosos estudios,
a nivel mundial, cada afo uno de cada dos nifos/as de 2 a
17 afnos de edad es victima de algun tipo de violencia. Cerca
de 300 millones de nifos/as de 2 a 4anos en el mundo a
menudo se ven sometidos a castigos violentos por parte de
sus padres o de sus cuidadores. Una tercera parte de los
estudiantes de 11 a 15anos en el mundo han sido victimas
de intimidacion de parte de sus pares en el Gltimo mes, y
se calcula que 120 millones de nifias han tenido algln tipo
de contacto sexual contra su voluntad antes de cumplir los
20 anos.

La violencia emocional afecta a uno de cada tres
nifos/as, y uno de cada cuatro en el mundo vive con una
madre cuya pareja la trata con violencia. Se calcula que
40.150 nifos/as en el mundo fueron victimas de homicidio en
el afio 20173, sin que se puedan cuantificar adecuadamente
los miles de nifos/as muertos en las mas de trescientas
guerras en curso durante el presente siglo, pues en las
guerras modernas los nifios son precisamente las victimas
principales.

En un documento editado por la Organizacion Panameri-
cana de la Salud (OPS) se revisan los estudios mas relevantes
de prevalencia del MTIA, y los modelos de intervencion que
han demostrado disminuir la violencia, modificar los facto-
res de riesgo o disminuir sus consecuencias a corto y a largo
plazo®. Una revision sistematica con datos de encuestas de
96 paises para evaluar la prevalencia de la violencia sobre la
infancia ha calculado que 1.000 millones de nifios y nifias en
todo el mundo (mas de la mitad de la poblacion infantil de 2
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a 17 afos) habian sufrido algln tipo de violencia emocional,
fisica o sexual en el afo previo al estudio®. Otros estudios
destacan que el maltrato emocional y el trato negligente
(fisico o emocional) fueron las formas mas frecuentes, y que
las nifas fueron mas vulnerables a la violencia sexual, con
una prevalencia del 18% en las ninas frente al 7,6% en los
nifios®2. Por otra parte, una de cada tres adolescentes en el
mundo sufre violencia por parte de su pareja en cualquiera
de sus formas® 0.

En cuanto a Europa, el maltrato infantil afecta a mas de
55 millones de nifos/as en la Region Europea de la OMS.
El informe europeo de 2013 sobre prevencion del maltrato
infantil documento la alta prevalencia del maltrato a la
infancia: el 9,6% por el abuso sexual, el 16,3% por negligen-
cia fisica, el 18,4% por negligencia emocional, el 22,9% por
abuso fisico y el 29,6% por abuso emocional. Segun los datos
sobre homicidios infantiles, se estima que el maltrato infan-
til causa mas de 700 muertes evitables al afo en nifos/as
menores de 15 afos en la Region de Europa. Por cada muerte
infantil hay entre 150 y 2.400 casos de malos tratos fisi-
cos importantes que se detectan y llegan a los servicios de
atencion'.

En Espana se ha encontrado que el 4,3% de los menores en
edades de entre los 8 y los 17 aios referian haber sido mal-
tratados en el ambito familiar en el afo previo'2. En menores
de 7anos, segln los datos obtenidos a través de encues-
tas a educadores, el 6,4% habian detectado algun caso. La
incidencia y la prevalencia es mayor en los nifios, pero las
nifas son victimas de abusos sexuales con una frecuencia
dos veces y media superior a los varones.

En Espana existe un Registro Unificado de Maltrato Infan-
til (RUMI) que, en 2021, recibié 21.521 notificaciones de
sospecha de violencia en ninos/as y adolescentes, lo que
supuso un incremento del 37,2% respecto al ano anterior
(48,7% para el sexo femenino, 51,3% para el sexo masculino),
siendo la forma mas habitual de maltrato la negligencia
(42,8%), seguida por la violencia emocional (30,8%), la vio-
lencia fisica (19,9%) y la violencia sexual (9,6%). Aunque
la violencia sexual es el tipo menos frecuente entre los
estudiados, ha sufrido un incremento del 133,7% con rela-
cion a los datos de 2020. En todos los tipos de maltrato
infantil se notifican mas sospechas en el sexo femenino
que en el masculino, estando la diferencia mas impor-
tante en la violencia sexual. Solo en la negligencia el
mayor nimero de notificaciones corresponde al sexo mas-
culino.

Es importante senalar el maltrato por exposicion de
menores a la violencia de género (VG) o a la violencia hacia
la mujer en la pareja (VMP) sufrida por sus madres, que,
dada su alta prevalencia, afecta a un elevado numero de
nifos/as. La macroencuesta de 2015' sobre VG en Espana
revela que el 64,9% de las mujeres victimas eran madres
con 2 hijos de media por mujer, y el 64,2% de estas madres
manifestaron que los menores ademas sufrieron algun otro
tipo de maltrato. La macroencuesta de 2019'* revela que
1.678.959 menores viven en hogares en los que la mujer
sufre actualmente VMP. Otro indicador orientativo son las
llamadas a la fundacion para la Ayuda a Nifios y Adolescen-
tes en Riesgo (ANAR), donde en 2016 se atendieron 468.754
casos (el 70% por violencia en el hogar); ANAR revela ademas
que en los diez Gltimos anos se ha multiplicado por cuatro,
especialmente por los maltratos a través de las tecnologias,

destacando que tanto el grooming como el sexting afectan
ambos mayoritariamente a mujeres'>.

Como puede observarse, estas cifras sobre el MTIA en
nuestro pais se hallan ain enormemente alejadas de las
cifras de otros estudios. Parece probable que las diferen-
cias se deben al claro infrarregistro de casos, dado que, en
nuestro pais, habitualmente solo se notifican casos graves.
Llama la atencion asimismo que solo el 8% de los regis-
tros proceden del ambito sanitario, probablemente debido
a la escasa adaptacion de los sistemas de notificacion a
los habitos de registro y codificacion sanitaria’® y, desde
luego, a la falta de dotacion y de formacion sobre el tema
de nuestra atencion primaria de salud (APS). También hay
diferencias en cuanto a los tipos de maltrato segin la
fuente utilizada, aunque hay coincidencia en que las ninas
y las adolescentes sufren de forma especifica diversas for-
mas de VG desde la etapa prenatal hasta la infancia y la
adolescencia'’.

Consecuencias

Las victimas de maltrato grave y sistematico durante la
infancia a menudo experimentan alteraciones en su de-
sarrollo fisico, social y emocional. Como en el caso de
otras experiencia relacionales adversas (ERA) en la infancia,
se hallan suficientemente documentadas las consecuencias
sobre el desarrollo cerebral, la regulacion del estrés, los sis-
temas inmunitarios, los sistemas endocrino-metabdlicos y la
produccion de cambios epigenéticos. Un elemento clave en
todo ello es que, si el Ml se da desde los primeros momen-
tos del desarrollo, va a tener repercusiones severas sobre la
estructuracion del vinculo de apego nifo-cuidadores vy, por
tanto, en todo el desarrollo posterior. Esto tendra repercu-
siones sobre la estructuracion de la personalidad, el sentido
de si mismo y la autoestima del menor y, en consecuencia,
probablemente generara problemas cognitivos, relaciona-
les, de lenguaje y/o del desarrollo psicomotor. Ademas, el
MTIA grave probablemente afectara mas severamente otros
sistemas corporales, como el endocrino, el circulatorio, el
osteomuscular, el reproductivo, el respiratorio y el inmuno-
légico, y sus consecuencias pueden durar toda la vida'®?'.

En los momentos posteriores del desarrollo son particu-
larmente lesivos los efectos de la negligencia emocional,
con frecuencia infravalorada. Hay evidencia fehaciente de
que los MTIA en la nifiez aumentan el riesgo de sufrir
lesiones, problemas de salud mental, retrasos en el de-
sarrollo cognitivo, tener un rendimiento escolar deficiente y
abandono escolar, asi como un riesgo aumentado de emba-
razo precoz y de padecer enfermedades transmisibles y no
transmisibles'®?°, Las consecuencias de la ciberviolencia son
especialmente graves en la infancia y en la adolescencia por
la mayor vulnerabilidad y la menor capacidad de protec-
cion de los humanos de esas edades en numerosos paises del
mundo??.

En la adolescencia, como consecuencia del maltrato,
pueden darse con mayor frecuencia problemas en la socia-
lizacion, conductas adictivas (alcohol y drogas), trastornos
del comportamiento alimentario??, conductas antisociales y
comportamientos violentos?>?24,

En la tabla 1 se presenta un resumen de las consecuencias
para la salud del MTIA segln tramos de edad.
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Tabla1 Consecuencias del maltrato hacia la infancia y la adolescencia (MTIA) sobre la salud de los/las menores segun su edad

En todas las edades

e Posible afectacion del desarrollo y la estructuracion cerebral, la regulacion del estrés
psicofisiologico, los sistemas inmunitarios, los sistemas endocrino-metabolicos y posibles
cambios epigenéticos

e Asimismo, riesgo de muerte o lesiones graves por negligencia, violencia directa o violencia
vicaria (danar al menor como forma de hacer dano a la pareja)

e Retraso en el crecimiento y en el desarrollo de habilidades motoras y de lenguaje,
alteraciones en la alimentacion y el suefio, sintomas psicosomaticos (asma, eccemas) llanto

o Dificultad para crear un apego y vinculos seguros madre-hijo/a y con adultos y coetaneos
e Mayor riesgo de maltrato fisico: traumatismos, fracturas, quemaduras, hemorragias,

o Alteraciones en la alimentacion y el suefo, en el control de esfinteres, regresiones

e Agresividad, irritabilidad, problemas de aprendizaje y conducta, hiperactividad, miedos,
ansiedad por separacion, hipervigilancia, tristeza, sentimientos de culpabilidad,

e Agresividad, problemas de conducta, ansiedad, trastorno de estrés postraumatico (TEPT),

miedos exagerados, alteraciones cognitivas y en el rendimiento escolar, depresion, baja
autoestima, aislamiento, trastorno de estrés postraumatico, inversion de roles padre-hijo/a,

0 a 2 anos e Nacimiento prematuro y bajo peso al nacer
e Infanticidios o muerte a consecuencia del maltrato prenatal y perinatal
inconsolable, irritabilidad
intoxicaciones, laceraciones, alteraciones del sistema nervioso central
2 a 5 anos
psicologicas
o Dificultades en la socializacion. Problemas de conducta o escolares
somatizaciones
6 a 12 anos
trastornos del sueno, somatizaciones
o Dificultades en las relaciones con sus iguales, baja empatia, desapego
13 a 18 anos

e Anorexia y bulimia, trastornos por ansiedad, trastornos afectivos y otras psicopatologias
(entre ellas, trastornos por inestabilidad emocional y psicosis)

o Dificultades emocionales patentes: apatia, dificultad para la expresion de sentimientos,
explosiones de ira, reduccion de habilidades sociales, establecimiento de relaciones
conflictivas, fracaso escolar, comportamientos de riesgo y de evasion (drogas),
comportamientos violentos dentro y fuera del hogar, huida del hogar, absentismo escolar,
consumo de sustancias, consumo excesivo de alcohol, autolesiones, asuncion del rol de
cuidado de hermanas y hermanos y/o la madre. Sexualidad precoz. Problemas en la esfera de
pareja, sexual, reproductiva y relacional

e Riesgo aumentado de perpetrar o experimentar violencia en el noviazgo adolescente

e En las chicas: embarazos precoces y embarazos no deseados

e Establecimiento de relaciones de pareja tempranas en las que con frecuencia sufren
maltrato (mayor probabilidad de aceptar el papel de victimas)

e En los chicos: mayor probabilidad de desarrollar comportamientos agresivos y violentos y de
reproducir la conducta del agresor con su madre (violencia filioparental) o en relaciones de
pareja (violencia transgeneracional)

e Intentos de suicidio y suicidio consumado

Repercusiones en la
edad adulta

e Riesgo aumentado de padecer obesidad o anorexia, diabetes, canceres, enfermedades
cardiovasculares, adiccion al tabaco, alcohol u otras drogas, enfermedades respiratorias,

trastornos psicoticos, trastornos por inestabilidad emocional, trastornos por ansiedad excesiva

y trastornos depresivos

El maltrato infantil genera elevadisimos costes sanitarios, de justicia penal, los servicios sociales y de bienestar?’,28

Son conocidas, asimismo, las graves consecuencias que
tiene en los hijos/as la exposicion al maltrato sufrido por
sus madres, por lo que los nifos/as y adolescentes han de
considerarse victimas de la VMP y de todo tipo de violencia
doméstica en general. Las consecuencias son las ya recogi-
das en la tabla 1, y hay que constatar entre ellas la violencia
transgeneracional?>2°.

Los ninos/as expuestos a la VMP son siempre victimas
de maltrato, no solo por ser testigos de la violencia entre
sus padres, sino porque viven en un contexto de violencia
habitual. Sufren violencia psicoldgica, y con frecuencia tam-

bién fisica, y a veces crecen normalizando la violencia como
estilo de relacion «normal» entre adultos, lo que favorece
que reproduzcan esta violencia en sus relaciones futuras.

Intervenciones sanitarias frente al maltrato infantil

Las intervenciones con menores maltratados con el objetivo
de aminorar las consecuencias del maltrato se han demos-
trado insuficientes para afrontar eficazmente de forma
generalizada este problema. Por ello, es necesario estable-
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cer estrategias de prevencion primaria y secundaria, ademas
de la atencion a las victimas, o prevencion terciaria. Hay que
tener en cuenta que, en nuestro mundo, incluidos los pai-
ses tecnologicamente «avanzados», la violencia estructural
es aun la norma y que las guerras y la muerte, las amputa-
ciones y las migraciones masivas de ninos/as en las guerras
modernas no son sino la expresion Gltima de esa violencia
estructural contra la infancia.

Sin embargo, el impacto del MTIA no es igual en todos los
menores que lo sufren. Influyen en ello el tipo y la severidad
del maltrato, el tiempo de exposicion, la edad, la relacion
afectiva proxima con el adulto maltratador o negligente,
los factores concomitantes individuales que incrementan el
impacto (enfermedad, discapacidad...) o protegen frente a
él (factores de resiliencia). También son importantes la res-
puesta del entorno (apoyo afectivo y social o su ausencia) y
las propias estrategias de afrontamiento del menor (positi-
vas o de victimizacion). De ahi la necesidad de un enfoque
ecologico o sistémico sobre el problema.

Para establecer nuestras recomendaciones dirigidas a los
profesionales de APS se han tenido en cuenta las propuestas
generales de las principales organizaciones con responsabi-
lidades en salud y los grupos de prevencioén, a nivel tanto
nacional como internacional. La premisa de partida es que
la prevencion del MTIA es un reto social que precisa de inter-
venciones multisectoriales para que resulte eficaz.

Perspectiva ecolégica del cuidado de los MTIA

Promocioén del buen trato y la prevencion primaria
del maltrato infantil

Las politicas de los gobiernos tienen un papel clave en hacer
respetar los derechos de los menores, debiendo garantizar
el acceso a la educacion, la no existencia de menores margi-
nados en funcion de la clase social, el aislamiento social, la
pobreza o la marginacion, a la proteccion frente a la explo-
tacion laboral y sexual, a la alimentacién y a una vivienda
digna a través de medidas legislativas, sociales, econémicas
y culturales.

Hay acuerdo'?%?° en que esas medidas de politica social,
asi como cambios culturales que rechacen el uso de la vio-
lencia entre las personas, contribuyen a la reduccion del
maltrato hacia los menores y a mejorar su bienestar y su de-
sarrollo futuro. Ello implica la necesidad de cambios poli-
ticos y sociales no solo protectores hacia la infancia, sino
cambios globales politicos, sociales y sanitarios que pros-
criban el uso social del maltrato y la violencia en general
y una adecuada distribucion de la riqueza y de los recur-
sos sanitarios y de proteccion social. En todos esos cambios
hay que articular las vias y las formas en que los menores
tienen derecho a ser escuchados y a participar en el pro-
ceso de atencidn a su salud, a que se respete su autonomia
y sus deseos segln su edad y capacidad lo permitan, asi
como su derecho a ser informados para facilitar la toma de
decisiones.

El sector sanitario, y particularmente los profesionales de
la APS (medicina de familia, enfermeria, pediatria, matro-
nas y trabajo social y demas personal de los centros de
salud), pueden tener un papel relevante no solo en la aten-
cion ante las victimas del MTIA establecido, sino también

en la promocion del buen trato y la prevencion primaria del
problema. La accesibilidad, el contacto frecuente con las
madres y padres en las consultas programadas y a demanda,
el conocimiento del contexto familiar y las multiples posi-
bilidades de intervencién a lo largo de la infancia y del
desarrollo de la familia, sobre todo en los primeros anos
de vida, etapa clave para la prevencion, son razones que
exigen nuestra implicacion, en particular en la deteccion
precoz del maltrato en menores con factores de riesgo®°.

Principales recomendaciones que realiza el Grupo
de Salud Mental a los y las profesionales
sanitarios/as®’

La actuacion sanitaria se llevara a cabo tanto en los tres
niveles de prevencion del propio MTIA como aprovechando
la atencion a otros problemas de salud frecuentes en APS.

En el ambito sanitario hay posibilidades de actuacion para
la prevencion del maltrato, aunque aln existe controver-
sia para recomendar algunas de las medidas por ausencia
de evidencias sélidas de su efectividad, por lo cual la US
Preventive Services Task Force (USPSTF)*2, probablemente
desbordada por el gran peso de los factores socioecondémi-
cos y culturales sobre el MTIA, propone seguir evaluando las
intervenciones para generar nuevas evidencias.

Efectivamente, parece que poco puede hacerse para pre-
venir el MTIA si las politicas sociales no van en el mismo
sentido: la eliminacion progresiva de toda violencia estruc-
tural y la mejora de los cuidados sociales de la infancia
forman parte de politicas globales, intersectoriales y del
avance humano hacia una mayor solidaridad intraespecifica,
inextricablemente unida a una vision global ecosistémica de
la salud. En ese sentido, no solo a nivel politico y legal, sino
a nivel cultural e ideologico, en el choque cada vez mas
abierto entre supremacismo, violencia estructural y beli-
cismo, por un lado, y aumento de la solidaridad nacional
e internacionalista y el pacifismo, por otro, el cuidado de
la infancia y de los MTIA solo puede mejorar desde estas
Ultimas posiciones. Contribuir a una mayor equidad, a la
disminucion de la marginacion y de las brechas sociales, y
desarrollar los servicios sociales de atencion a la infancia
son los elementos fundamentales de la prevencion primaria
en este campo.

Sin embargo, la OMS, aun manteniendo el rigor en el
analisis de la evidencia, se posiciona de forma mas activa
analizando las causas y emitiendo recomendaciones para
subsanar la brecha de evidencia. Tras una amplia revision de
estudios, programas y experiencias de intervencion preven-
tiva frente al maltrato infantil, afirma que «hay evidencia
suficiente en la literatura cientifica para afirmar con plena
confianza que el maltrato infantil puede prevenirse, a pesar
de la limitada atencion que en términos de la investigacion y
la politica se ha dado a la prevencion. Las estrategias deben
basarse en una comprension de los factores de riesgo, e
incluir mecanismos para evaluar los resultados con criterios
bien definidos»*'?, aunque, desde luego, se trate de un tema
que hay que abordar desde planteamientos multisectoriales
e interservicios'? 242,

Algunos de los programas mas prometedores son los de
visitas a domicilio®**. Han demostrado ser eficaces para
prevenir el maltrato infantil y sus consecuencias, mejorar
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la salud de los ninos, mejorar las conductas maternas y
paternas y disminuir el uso de los servicios, con un nivel de
evidencia alto. No obstante, no todas las experiencias fueron
tan concluyentes y se observaron algunos problemas meto-
dologicos. Un elemento clave para el éxito fue el disponer
de infraestructura local de apoyo que garantizase la aplica-
cion fiel del modelo probado en los ensayos, es decir, que en
este grupo, como en tantos otros de la prevencion, la exis-
tencia de una red social y de activos de salud potente y bien
estructurada es un componente fundamental. Por eso, otros
estudios mas especificos que han evaluado estos programas
destacan que tienen un potencial grande, particularmente
en familias de alto riesgo¢-*°.

La practica de la lactancia materna prolongada se
asocid con menor incidencia de maltrato en estudios
observacionales*’, y también los programas de visita domi-
ciliaria, de Nifio Sano y «Comidas Compartidas»*' y, desde
luego, la prolongacion de las bajas parentales para la lac-
tancia y la crianza y los programas de conciliacion entre el
trabajo y la crianza?®*?. Entre las estrategias escolares, los
programas para la adquisicion de aptitudes para la vida y
las relaciones sociales se calificaron asimismo de promete-
doras. De las estrategias destinadas a los jovenes en mayor
peligro de tener conductas violentas, las de tipo terapéu-
tico siguen siendo sumamente discutidas, a pesar de que se
apuntan algunos avances en este campo®.

La OMS y otras entidades asociadas han propuesto el pro-
yecto INSPIRE: Siete estrategias para poner fin a la violencia
contra los nifos/as. Se basa en el cuidado de siete ambitos
de actuacion:

. Implementacion y cumplimiento de las leyes.

. Promocidn de normas y valores de solidaridad y cuidado
de la infancia.

3. Creacion de entornos seguros para la infancia.

4. Apoyo a padres y cuidadores, por ejemplo, ampliando

y apoyando las bajas de ambos progenitores para la

crianza* y las medidas de conciliacion entre la vida labo-

ral y la crianza.

Proporcionar ingresos y fortalecimiento econdémico.

Servicios de respuesta y apoyo adecuados y activos.

7. Proporcionar educacion y habilidades para la vida“.

N =

o U

En los lugares donde ha podido realizarse parece demos-
trar logros en la reduccion de la violencia contra la infancia.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, asi como esa pers-
pectiva contextual, nuestro grupo de Prevencién en Salud
Mental desde la APS propone las siguientes actividades posi-
bles para la actuacion sobre el MTIA desde la APS.

Prevencion primaria a nivel social
y comunitario

Dada su posicion privilegiada entre los servicios comunitarios
para la relacion con la poblacion, la APS deberia colaborar
activamente, segun la situacion y las capacidades de cada
centro de salud, en al menos las siguientes actividades de
prevencion primaria del MTIA:

1. Identificar factores de riesgo y situaciones de especial
vulnerabilidad e intervenir preventivamente (tabla 2).

Por ejemplo, derivando a programas de atencion social

prenatal a mujeres embarazadas con vulnerabilidad

social para apoyar las habilidades materno-parentales y

la capacitacion para la crianza.

2. Identificar a las personas en riesgo de maltratar.

3. Realizar y/o colaborar en los programas de educacion
prenatal de preparacion al embarazo, parto, lactancia
materna y crianza, y los grupos posnatales y de puerpe-
rio, promoviendo la corresponsabilidad de los cuidados,
la parentalidad positiva y estrategias para establecer un
vinculo de apego seguro.

4. Cuidando particularmente la violencia sobre la mujer en
la pareja (VMP), que es la mejor forma de prevenir la
exposicion de los menores a la misma*46,

5. Colaborar con los diversos ambitos y organizaciones
comunitarias en el desarrollo de programas que pro-
porcionen herramientas, espacios y oportunidades de
trabajo compartido para la promocion de los buenos
tratos y la prevencion de la violencia en la infancia y
la adolescencia®’. Objetivo: fomentar capacidades de
proteccion y resiliencia en padres y nifios/as (como las
apuntadas en la tabla 3). Nos referimos en particular a
las siguientes posibilidades:

5.1. Las «escuelas (o programas grupales) de madres y
padres» desde APS que desarrollan herramientas
para la parentalidad y la comunicacion, los limites
y el apoyo a la autonomia de los nifios y nifias*.

5.2. Actividades para la promocion del buen uso de las
TIC en la familia: limites por edades, control de con-
tenidos, reflexion sobre contenidos no deseados que
van a encontrar, prevencion de las ciberviolencias.

5.3. Programas de educacion para la salud afectivo-
sexual en centros escolares y desarrollo del
Programa Salud-Escuela, para la promocion de los
buenos tratos interpersonales y la prevencion de VG
y otras violencias, como el acoso escolar

5.4. Promocion en todos los ambitos y actividades de
la comunidad de la inclusion de contenidos sobre
buenos tratos a la infancia y la corresponsabili-
dad de los cuidados. Por ejemplo, en los ambitos
determinados por el programa INSPIRE, en los
grupos socioeducativos de mujeres, hombres, per-
sonas cuidadoras, poblacion migrante, personas en
exclusion social, y otras vulnerabilidades o deter-
minantes sociales de la salud?* %4

Prevencion secundaria: deteccion precoz

La atencion primaria se encuentra en un lugar privilegiado
para la deteccidén precoz, porque nuestros profesionales
poseen un contacto periddico y frecuente con los meno-
res a través del programa del Nifio Sano, asi como por
su conocimiento y contacto longitudinal con la familia por
las enfermedades, vacunaciones y demas aconteceres sani-
tarios en nifnos y adultos. Sin embargo, la deteccion del
maltrato infantil sigue siendo muy baja, incluso en el ambito
de la APS. La OMS no aconseja hacer cribado poblacio-
nal de maltrato infantil mediante cuestionarios o preguntas
rutinarias porque no hay evidencias solidas del beneficio y
de los posibles riesgos en paises con cultura y desarrollo
socioeconomico diferentes. Otros grupos de expertos, por
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Tabla 2 Factores de riesgo y vulnerabilidad para el maltrato infantil

Personales

Familiares

Sociales

Para el maltrato o
negligencia fisica

Para el maltrato o
negligencia psicoafectiva

Particulares para el abuso
sexual

o Deficiencias fisicas

e Dependencia biologica y
social

e Separacion de la madre en
el periodo neonatal

e Nino/a hiperactivo

e Ninos/as prematuros

e Nifos/as con discapacidad

o Deficiencias fisicas o
psiquicas

e Dependencia biologica y
social

e Separacion de la madre en
el periodo neonatal

¢ Nino hiperactivo

e Ninos prematuros

e Ninos discapacitados

o Ninas

Indicadores de riesgo inespecificos

o Toxicomanias de los padres

e Incumplimiento de las visitas de control del nifo
o Hiperfrecuentacion por motivos banales

o Cambios frecuentes de médico

o Negacion de informes de ingresos hospitalarios

o Falta de escolarizacion

o Agresividad fisica o verbal al corregir al nifio
o Coacciones fisicas o psicologicas

e Complot de silencio respecto a la vida y relaciones familiares
o Relatos personales de los propios ninos

e Familias monoparentales
e Embarazo no deseado

e Padres adolescentes

e Padre o madre no
bioldgico

e Abuso de drogas o alcohol
e Historia de violencia en la
familia

e Bajo control de impulsos
e Trastorno psiquiatrico en
los padres

¢ Discapacidad intelectual
e Vivir en contextos de
prostitucion

e Separacion en el periodo
neonatal precoz y otras
formas de alterarse el
vinculo precoz de apego

e Abandono o fallecimiento
de uno de los conyuges

o Relaciones conyugales
conflictivas

e Desconocimiento de las
necesidades psicoafectivas
del nino

e Enfermedad psiquiatrica
de los padres

e Expectativas irracionales
respecto al nifio

o Castigo fisico como
técnica de disciplina

e Antecedentes de maltrato
familiar

e Padre dominante. Madre
pasiva

o Toxicomanias

o Pobre relacion marital
entre los padres

e Limites generacionales
difusos

e Antecedente de abuso
sexual en familia de origen

e Soporte social bajo
o Nivel
socioeconémico bajo
eAislamiento social

e Hacinamiento

e Inmigracion en
condiciones
psicosociales o
socioeconémicas
desfavorables

e Desempleo

o Nivel
socioeconoémico
medio o medio-alto
o Aislamiento social

o Hipersexualizacion
de la infancia

e Aumento de
pornografia infantil
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Tabla 3
sobre la Infancia y la Adolescencia

Factores protectores de la violencia en la infancia y promocion de la resiliencia segtin el Modelo Ecoldgico del Maltrato

Organizacion social

e Promocion de la equidad real (igualdad de oportunidades) entre hombres y mujeres
e Reconocimiento de los derechos de nifos, nifas y adolescentes

e Marco juridico para prevenir y combatir la violencia

e Politicas de lucha contra la vulnerabilidad econémica y la discriminacion
e Formacion obligatoria de profesionales que trabajan con la infancia y la adolescencia en la prevencion, la deteccion y la

atencion al maltrato y la promocion de los buenos tratos

Comunidad
e Reconocimiento y desaprobacion publica de la violencia

e Modelacion de normas y comportamientos que promuevan la igualdad de género y los derechos de mujeres y nifos

e Entornos (reales y digitales) seguros protectores de la violencia

o Alternativas recreativas y de desarrollo disponibles para nifos/as y jovenes

e Promocion de relaciones positivas entre los miembros de la comunidad, redes sociales de buenos tratos

e Escuelas y centros de salud como entornos de promocion de la resiliencia individual, familiar y comunitaria y prevencion
de violencias. La escuela puede jugar un papel resiliente para estos nifos y ninas, donde pasan mucho tiempo, y ser un
espacio de seguridad, de aprendizaje, de ocio, que les aleja temporalmente del contexto familiar problematizado

o El profesorado y sus companeros pueden tener un papel resiliente de un gran valor

o El contexto escolar puede ser un entorno protector importante para los menores

e La salud mental y el bienestar de los menores pueden fortalecerse si las escuelas incorporan el aprendizaje
socioemocional en sus aulas y disponen de conocimientos sobre el trauma y de servicios de apoyo para estos nifios

Relaciones interpersonales y familiares
o Estabilidad econdmica
e Apoyo de la familia extensa y redes de cuidados

e Fomento de las habilidades parentales: crianza con apego seguro, parentalidad positiva, corresponsabilidad en los

cuidados familiares y promocion de los autocuidados

e Presencia de, al menos, una persona adulta de referencia: madre/padre, abuela/o, maestro/a, tutor/a...) que

proporcione afecto y seguridad (tutores de resiliencia)
e Igualdad de género en el hogar

e Favorecer las buenas relaciones entre companeros, amigos

Individual
e Promocion de la autoestima y la autoeficacia

e Fomento de las habilidades sociales e inteligencia emocional (autorregulacion, mentalizacion, etc.)

e Condiciones para una buena salud

e Existencia de un vinculo afectivo y apego seguro con la/s persona/s cuidadora/s

Fuente: Basado en OMS (2018). Manual INSPIRE. Medidas destinadas a implementar las siete estrategias para poner fin a violencia contra
los nifos. Y en Fernandez Alonso MC. La violencia contra la mujer en la pareja y su impacto en el desarrollo biopsicosocial de los hijos

e hijas expuestos a estas vivencias. FMC. 2024;31(2):60-71.

el contrario, recomiendan explorar las situaciones de MTIA
al tiempo que se realiza la exploracion de los antecedentes
personales y familiares del nifo/a, o del adolescente o del
adulto®.

En todo caso, tanto la OMS como los grupos de exper-
tos recomiendan que las y los profesionales sanitarios que
tratan con menores deben estar alerta a las caracteristicas
clinicas asociadas al maltrato infantil y a los factores de
riesgo asociados (tablas 2 y 4). También coinciden en que es
tarea de la APS la evaluacion del menor sujeto a MTIA sin
ponerlo en mayor riesgo o revictimizacion, pero partiendo
de la importancia de la deteccion precoz para intervenir
y minimizar las consecuencias®. Eso implica, desde luego,
explorar y, eventualmente, registrar cuidadosamente en la
historia todo signo o sintoma de maltrato infantil recogidos
a través de la entrevista clinica y/o la exploracion fisica.
Se trata de una actuacion recomendable en la explora-

cion de cualquier menor, pero especialmente en aquellos
que tienen factores de riesgo o situaciones de vulnerabili-
dad.

La American Academy of Pediatrics recomienda también
investigar situaciones de violencia contra la mujer en la
pareja y violencia doméstica en la consulta, afirmando que
los pediatras estan en condiciones de reconocer mujeres
maltratadas®, y detectar la exposicion de los hijos/as al
maltrato en la pareja como una forma grave y frecuente de
maltrato infantil?60,

Prevencion terciaria: actuacion
tras el diagnéstico

La intervencion ante la deteccion de una situacion de mal-
trato ha de ser siempre integral y multidisciplinar (fig. 1).
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Tabla 4
infantil

Signos, sintomas y sefales de alerta de maltrato

Menores de 5 afios
e Retraso psicomotor
e Apatia
e Aislamiento
e Miedo, inseguridad
o Hospitalizaciones frecuentes
e Enuresis y encopresis
e Conductas de dependencia
e Trastornos del sueno
e Terrores nocturnos
e Cambios de apetito
e Ansiedad aguda a las revisiones médicas
e Conocimientos y lenguaje sexualizado, inapropiado
para su edad
e Hematomas en gliteos. Hematomas en zona genital
e Quemaduras
e Explicaciones contradictorias respecto a lesiones

Preadolescentes
e Fracaso escolar
e Problemas de conducta
e Agresividad, sumision
e Pobre autoestima
e Hiperactividad o inhibicion
e Depresion
e Trastornos del lenguaje y del aprendizaje
e Ansiedad
e Insomnio
e Absentismo escolar
e Fugas del domicilio
e Ideacion suicida o intentos suicidas
e Pérdida o ganancia de peso repentina
e Conocimientos sexuales inapropiados para su edad

Adolescentes
e Trastornos psicosomaticos
e Cambios de apetito
e Depresion
e Ideacion suicida y actos suicidas
e Aislamiento social
e Fugas del domicilio
e Promiscuidad sexual
e Ansiedad
e Consumo de alcohol/drogas

Por ello es necesaria una actuacion en red que permita
la intervencion de los distintos profesionales e institucio-
nes que van a tener competencias en el abordaje de este
complejo problema. Recientes publicaciones de la OMS e
instituciones diversas han sistematizado las intervenciones
mas relevantes que deben llevar a cabo los y las profesiona-
les sanitarios, de cualquier ambito, pero especialmente de
AP524,29,51—54.

En todo caso, la propuesta de nuestro grupo de trabajo
incluye recomendaciones para los diversos momentos de la
atencion a estos casos y familias por parte de la APS. En
esquema serian las siguientes:

Exploracién

e Si el nino/a o el adolescente no ha sido entrevistado
ni explorado anteriormente, le corresponde hacerlo al
Equipo de Atencion Primaria, pediatrico o de medicina
de familia.

e Si el/la menor ha sido explorado por otro dispositivo, hay
que evitar la victimizacion de exploraciones anadidas y
valorar la fiabilidad de los informes emitidos por esos otros
dispositivos.

e Valoracion y tratamiento de las lesiones fisicas y rea-
lizacion de inmunizaciones, si procede. Prevencion de
infecciones de transmision sexual (ITS) y embarazo en
casos de abuso sexual.

e Sobre la marcha o en colaboracion con Salud Mental y
con los servicios comunitarios habra que explorar siempre
el estado psicologico y la situacion social del nifo/a o
adolescente.

Evaluacion del riesgo para el menor

Si existe riesgo inmediato, fisico o psicosocial, habra que
proceder al ingreso hospitalario del nifio/a, previa infor-
macion a los padres de las razones del ingreso. Si no lo
autorizan, se debe realizar denuncia ante las autoridades
competentes. Aunque no haya riesgo inmediato, puede estar
indicada la hospitalizacion para observacion o por conside-
rar conveniente la separacion del ambito familiar; o bien el
acogimiento, si se considera que existe un riesgo social de
desamparo o nueva agresion.

Se consideran situaciones de alto riesgo que precisan
intervencion urgente:

e Lesiones graves que suponen riesgo para la vida del/de la
menor o su integridad fisica futura.

e Agresiones psicolégicas mantenidas y frecuentes: amena-
zas, aislamiento, rechazo, corrupcion.

e Violacion, explotacion sexual.

e Abandono fisico o emocional con danos fisicos o emocio-
nales graves, o que conlleve desproteccion o desamparo

Hay que tener en cuenta que, con cierta frecuencia,
tanto en ninos/as como en adolescentes, las situaciones
de alto riesgo se comunican a través de crisis de ansiedad,
mutismo y aislamiento y/o intentos de suicidio.

En estos casos de alto riesgo corresponde a los servicios
sanitarios que reciben al menor la realizacién del parte de
lesiones y la remision al juez. Posteriormente tendremos
que asegurar la notificacion del caso al Servicio de Protec-
cion a la Infancia de la administracion correspondiente al
que habra que remitir el informe médico-social elaborado.

Medidas de seguimiento

Generales

e Contacto con el trabajador social del centro o de los ser-
vicios sociales de base para la elaboracion del informe
médico-social.
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Nifio/a o adolescente que acude a

Educacidn a padres:
® Programas de embarazo,

consulta de AP

puerperio, escuelas de

e

N

padres, etc.

e Educacion y consejo en la
consulta e Prevencion de
embarazo no deseado e

Identificar factores de
riesgo o situaciones de
vulnerabilidad (Tabla 2)

Investigar signos o sefiales
de alerta de MTIA (Tabla 4)

Apoyo y refuerzo a padres
en aspectos positivos de la
crianza

e Deteccion precoz del
maltrato a la mujer

Anotar en
Historia
clinica

b

Anotar en
— | Historia
clinica

o
v

Preguntar y explorar para intentar confirmar o descartar MTIA

Seguimiento de factores de
riesgo vulnerables y de
sefiales de alerta

N

¢

[ Si se confirma

PR

CASO DE MENOR VICTIMA DE MTI

|

[ Aplicar el protocolo de actuacion de menores victimas de MTIA ]

'

Entrevista con el menor. Evitar victimizacidn secundaria

}

Entrevistar a la madre para recabar informacion sobre el
menor: con intimidad, confidencialidad, a solas, con empatia,

Evaluar situacion, gravedad y riesgo inmediato del menory
actuar segun la gravedad y el nivel de riesgo

escucha activa, tiempo necesario (y al padre u otros
familiares si se considera necesario). Reconocimiento del MTI
por la familia.

Valoracién integral del menor.

Valoracion de la familia y sus necesidades fisicas psicologicas
y sociales.

Explorar estado del menor (fisico y psicolégico) Tipo y
evolucion del maltrato: tiempos, frecuencia)

Explorar sus necesidades. Informarle y pedir su
consentimiento para las actuaciones

Asegurar la proteccion al menor

Notificacion del caso a los Servicios Sociales competentes
Comunicar al juzgado cuando proceda.

Registro en la Historia Clinica

v

'

Fisico. Psiquico. Social. Nueva agresion

Lesiones o Riesgo Desproteccion grave

desnutricion autolitico

v v v
Remisidon Remision Comunicacién urgente al
urgente a urgente a juez y al Servicio de
hospital psiqu.iatrl'a/ Proteccidn a la Infancia
hospital

atencion y el apoyo que precise

\

Pasada la situacién aguda, planificar la gestiéon personalizada del caso con los intervinientes que sea preciso ( pediatria, medicina de
familia, servicios sociales, servicios de salud mental, educacion, Justicia, y aquellos que se consideren necesarios para cada caso),
de forma coordinada. En muchos casos sera necesaria la atencion al menor, también a la familia a quien se prestara prestara la

La violencia sexual aguda se considera riesgo inmediato alto de cara a las intervenciones.

MTIA: Maltrato a la infancia y adolescencia

Figura 1

Algoritmo de actuacion frente al maltrato infantil a menores en atencion primaria.
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e En los casos comprobados y en los casos graves, hay que
registrar ese antecedente en la historia clinica tanto del
menor como de sus progenitores o cuidadores.

¢ Y mantener el contacto entre pediatria y medicina de
familia para que haya participacion de los diversos servi-
cios sanitarios y figure en las historias clinicas del nifo/a,
la madre y el padre.

e Toda situacion de MTIA grave en nuestra sociedad significa
un problema complejo, multifactorial y multiservicios.
Para su seguimiento es imprescindible la puesta en marcha
de «Unidades Funcionales de Cuidados»>*. Ello significa
mantener dos o tres reuniones conjuntas de todos los
profesionales que participan directamente en el caso
(salud, servicios sociales, eventualmente escolaridad u
otros servicios comunitarios) para poner en comin los
datos y el diagnostico y distribuirse los cuidados y las
atenciones personalizadas a realizar con el menor y su
familia. Su objetivo es la atencion integral y evitar dis-
funciones, reiteraciones o conflictos entre los diversos
equipos, frecuentes en estas situaciones. En los casos
graves, se recomienda que en esa Unidad Funcional de
Cuidados participen los servicios de medicina de familia,
pediatria, enfermeria, trabajo social y servicios sociales
comunitarios, puesto que normalmente estaran partici-
pando o tendran que participar en el seguimiento de estos
casos>%,

e Dentro del seguimiento integral de estos casos hay que
tener en cuenta la posibilidad de proporcionar al nifo/a
y la familia las ayudas psicoterapéuticas y sociales que se
precisen, a cargo de los servicios externos correspondien-
tes.

e Pero el médico de familia y/o el pediatra de atencion pri-
maria, en relacion con la red asistencial, probablemente
es el personal clave para el seguimiento, que en los casos
de MTIA grave recomendamos que ha de hacerse con una
cita concertada al menos cada seis meses inicialmente
para ir espaciando su frecuencia en funcion de los cam-
bios positivos observados. En el bien entendido de que,
como se recuerda en el subprograma de Antecedentes
de Patologia psiquiatrica en los padres y cuidadores, la
no presentacion a esas citas concertadas o a las del pro-
grama del Nino Sano ha de considerase un indicador de
riesgo suplementario.

Atencion a la persona negligente o maltratadora

de un nifio/a

La actuacion del personal sanitario no solo debe dirigirse a la
victima, sino también a las personas maltratadoras, cuando
estas son los padres. Los objetivos de esta actuacion para
la APS no son los aspectos legales, que deberian decidirse
en las reuniones de los Servicios de Protecciony en lared y
Unidad Funcional de cuidados, sino la de ofrecer ayuda y/o
contencidn a los eventuales maltratadores.

La entrevista con la persona que maltrata sera privada,
en un lugar tranquilo, sin prisas, manteniéndonos serenos
y en actitud neutral, sin hacer juicios ni comentarios, sin
enfrentamientos:

e Se puede formular alguna pregunta facilitadora («;Qué
cree usted que estda pasando?»). Pero lo fundamental
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es saber escuchar a la persona, permitirle reconocerse
autora de los hechos y expresar sus sentimientos.

e Valorar la actitud de ambos progenitores o cuidadores:
despreocupacion, retraso en la demanda, explicaciones
incongruentes, proyeccion de la culpa en el nifo/a o en
otros, etc.

o Comunicar la obligacion moral y legal que todos, incluidos
nosotros, los profesionales de APS, tenemos para evitar
esos casos Yy situaciones, tal vez mas frecuentes en otras
culturas, pero indefendibles en la nuestra.

e Evaluar, si es necesario junto con otros equipos de Salud
Mental, servicios sociales y comunitarios, el estado psico-
logico, la historia y la personalidad de la persona agresora
(antecedentes, presencia de trastornos psiquiatricos,
inmadurez, consumo de alcohol o drogas, enfermeda-
des o discapacidades, etc.), con el fin de ofrecerle la
ayuda profesional necesaria. Por ejemplo, teniendo en
cuenta las lineas generales recomendadas en el subpro-
grama «Antecedentes de Psicopatologia en los padres o
cuidadores».

¢ Informale/s de la necesidad de ingreso del nino/a, si es
que fuera necesario.

La colaboracion con los padres, aunque sean los agre-
sores, es especialmente necesaria en el caso del maltrato
infantil. En una primera fase, para recabar informacion para
llegar al diagnostico. También en una segunda fase, pues el
objetivo con frecuencia va a ser intentar modificar una rela-
cion familiar disfuncional generadora de violencia. En unos
casos, esta violencia es desencadenada por situaciones fami-
liares estresantes que han superado las posibilidades de esa
familia de manejar la agresividad, y en otros, mucho mas
graves y complejos, la violencia ha pasado a ser el modo de
comunicacion habitual de una familia, y a veces con caracter
transgeneracional.

Toda intervencion con menores que sufren violencia
familiar en cualquiera de sus formas debe dar respuesta
a los aspectos emocionales (atencion, escucha, permitir-
les expresar sus sentimientos, cognitivos, para permitirles
reelaborar su valores y creencias sobre la violencia) y
conductuales, para ayudarles a afrontar positivamente las
situaciones, y para mejorar la seguridad y el control,
y aprender a protegerse frente a la violencia. Para esa
atencion integral de la familia y el maltratador suele ser
imprescindible el trabajo en red y la realizacion de reu-
niones presenciales o telematicas de todos los servicios
participantes en el caso (Unidad Funcional)>*>¢.

Particularidades a tener en cuenta en la atencion

al menor maltratado/a

Toda intervencion con menores que sufren violencia familiar
en cualquiera de sus formas deberia:

e Cuidar sus emociones y posibilidades de desarrollo. Por
ejemplo, evitando exploraciones y preguntas revictimiza-
torias.

e Pero facilitando al nino/a o adolescente un espacio en el
que se sienta escuchado y valorado, para permitirle comu-
nicar su experiencia y reelaborar sus valores y creencias
sobre la violencia. Es en las reuniones de red y Unidades
Funcionales de Cuidados donde ha de decidirse qué equipo
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y persona debe ser el fundamental en esta tarea y como
participa cada profesional en la misma o en su apoyo.
Objetivo: ayudar al menor a tener su propia opinion sobre
la situacion, sobre lo que la misma esta significando en su
vida, y sobre las vias para aumentar su seguridad, mejo-
rar su autoestima y aprender a protegerse frente a la
violencia.

e Eventualmente, en las reuniones de red habra que buscar
ayudas psicoterapéuticas para el nifo/a y/o la familia.

o En los casos de exposicion a la VMP y otras formas de vio-
lencia doméstica, hay que procurar abordarla de forma
especialmente integral: tanto la situacion de violencia
sobre la madre, como su repercusion en los menores, Y,
a ser posible, las medidas de contencion para el/la mal-
tratador/ora. Nunca la sola intervencion con la madre es
suficiente?®.

En definitiva, los y las profesionales de APS pueden
desempeiiar una funcion clave en la deteccion del MTIA, en
su exploracion, en la adopcion de las primeras medidas tera-
péuticas o mitigadoras, en la puesta en marcha de la red de
cuidados sobre estos casos, y en el seguimiento a medio y
a largo plazo de las situaciones de maltrato. Para ello son
fundamentales nuestras capacidades para:

e Crear un espacio seguro y de apoyo integral como debe
ser la APS.

e Reconocer los signos y los sintomas asociados con el mal-
trato de la infancia.

e Explorar de manera sensible esos signos y sintomas.

e Atender las necesidades de salud fisica, mental, sexual
y reproductiva de los menores objeto de malos tratos y
negligencias y las que puedan precisar los padres y la
familia.

e Servir de enlace y creacion de red con otros ser-
vicios (como los servicios sociales, juridicos o de
proteccion infantil, hospitalarios, etc.) segun sea
necesar1026,29,46,55,56.

Se trata de un tema sanitario que, aunque no se haya
reconocido hasta hace pocos decenios?, posee gravisimas
consecuencias sobre la vida de esos ninos/as futuros adultos
y sus familias'®2"24%7, La APS y los servicios comunitarios
han de saber adaptar sus conocimientos, su formacion y sus
practicas a esos aparentemente novedosos, pero relevantes
ambitos.
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