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1. Resumen.

Introduccién: El maltrato infantil en el contexto familiar es perpetrado por uno o ambos
cuidadores, quienes en una posicion de poder y autoridad, vulneran la dignidad y los derechos
fundamentales del menor. El abuso hacia la infancia implica una grave amenaza para la
supervivencia del nifio en su hogar, impidiendo su 6ptimo desarrollo fisico y emocional,
desestructura y desnaturaliza su etapa infantil, y culmina en secuelas psicopatologicas
dificiles de resolver. El maltrato se manifiesta en una forma fisica, emocional, sexual o como
negligencia, pueden albergarse todas ellas simultaneamente. Con motivo de la
responsabilidad legal de los profesionales sanitarios en la denuncia de los casos de maltrato
infantil, y conforme a la disposicion del Cédigo Deontoldgico de la Enfermeria Espafiola, que
estipula su obligacion de proteccién al menor victima de violencia, el hospital es un escenario
clave para la identificacion del agresor, debido a que la enfermeria de hospitalizacién tiene un
contacto cercano con el paciente y su entorno familiar. Por este motivo, resulta esencial la
educacion del personal de enfermeria de los servicios pediatricos donde el nifio permanece

ingresado, ya sea a corto o largo plazo, y estan bajo su observacién constante.

Objetivo general: Potenciar la capacidad de deteccidn, notificacion e intervencion en
situaciones de maltrato infantil en nifios hospitalizados en servicios pediatricos, a través del
dominio de los fundamentos tedricos intrinsecos, las repercusiones psicopatoldgicas
asociadas, los indicadores de abuso necesarios para su deteccion, asi como el protocolo de

notificacion e intervencion.

Metodologia: Planteamiento de un proyecto educativo por enfermeria especialista en salud
mental, destinado al equipo de enfermeria que trabaja de forma directa con nifilos del bloque
de hospitalizacion pediatrica general del Hospital Materno-Infantil Gregorio Marafion,

mediante tres sesiones educativas.

Implicaciones para la practica enfermera: La importancia de la enfermeria en la educacion
sanitaria a profesionales enfermeros de servicios de hospitalizacion pediatrica, en relacién
con la comunicacion de informacion teorica y practica del maltrato infantil, su deteccion,

notificacion y actuacion.

Palabras clave: Maltrato a los nifios, legislacion, trastornos mentales, salud mental,

enfermeria pediatrica.



Abstract.

Introduction: Child abuse in the family context is perpetrated by one or both caregivers, who
in a position of power and authority, violate the dignity and fundamental rights of the child.
Child abuse implies a serious threat to the child’s survival at home, preventing his or her
optimal physical and emotional development, destructuring and desnaturalizing his or her
childhood, and culminating in psychopathological sequelae that are difficult to resolve. The
maltreatment manifests itself in a physical, emotional, sexual form or as negligence, all of them
can be harbored simultaneously. Due to the legal responsibility of healthcare professionals in
reporting cases of child abuse, and in accordance with the Spanish Nursing Code of Ethics,
which stipulates their obligation to protect the child victim of violence, the hospital is a key
setting for the identification of the aggressor, since hospital nurses have close contact with the
patient and his or her family environment. For this reason, it is essential to educate the nursing
staff of the pediatric services where the child is admitted, whether short or long term, and are

under constant observation.

General objective: To enhance the ability to detect, report and intervene in situations of child
abuse in children hospitalized in pediatric services, through the mastery of the intrinsic
theoretical foundations, the associated psychopathological repercussions, the indicators of

abuse necessary for its detection, as well as the protocol for reporting and intervention.

Methodology: An educational project was designed by a specialist mental health nurse for
the nursing team working directly with children in the general pediatric hospitalization block of

the Gregorio Marafidon Maternity and Children’s Hospital, through three educational sessions.
Implications for nursing practice: The importance of nursing in health education for nursing
professionals in pediatric hospitalization services, in relation to the communication of

theoretical and practical information on child abuse, its detection, reporting and action.

Key words: Child abuse, legislation, mental disorders, mental health, pediatric nursing.



2. Presentacion.

El presente trabajo de fin de grado esta dirigido a la formacion de enfermeros de servicios de
hospitalizacién pediatrica, por profesionales de enfermeria especialistas en salud mental, en
relacion con la deteccion, notificacion e intervencion en la violencia doméstica en nifios de 6
a 12 afos.

Desde un principio, tuve especial interés por la violencia doméstica. Es un tipo de abuso del
que no se hace “eco” al nivel del acoso escolar o de la violencia de género. Los profesionales
de atencion primaria, de unidades de hospitalizacién y urgencias pediatricas, profesores de
guarderias o escuelas, vecinos de las familias, temen herir la confianza que supone su figura
con respecto al nicleo familiar, y optan por omitir su intuicion, y la indagacién en el problema.
Es triste leer que un 90% de las agresiones del hogar no son detectadas, y que 6 de cada 10
menores sufren algun tipo de violencia intrafamiliar en todo el mundo, segun UNICEF.

Todos conocemos el caso “Asunta” por la repercusion mediatica que supuso conocerlo a
través de nuestros telediarios. Es entonces cuando pensamos en cémo no denuncié la
profesora de Asunta el estado confusional con el que la joven seguia las clases, para poder
ser observada por un profesional sanitario, y abrir una investigacion a través de la cual
esclarecer el caso y salvar la vida de Asunta. Cémo el entorno de la mujer que mantuvo
aislada a su hija en un cajén durante tres afios no percibié ninguna sefal de alarma, 0 como
el caso de Gabriel Cruz, el nifio por el que toda Espafia se uni6 en su busqueda, no pudo ser
notificado antes de que terminara en un asesinato. Solo llegados a este punto, se activa el
estado de alerta en la poblacion por la impotencia de poder haber actuado antes.

Es por este motivo, por el que me he sentido inspirada para educar acerca de la deteccién y
actuacion a la enfermeria pediatrica de hospitalizacion, en casos de sospecha y evidencia de
violencia doméstica. De forma que no exista miedo o respeto por parte del sanitario en notificar
signos de abuso en el menor. Los programas educativos sensibilizan al profesional de

enfermeria de un problema que nifios y adolescentes sufren en silencio.

La violencia doméstica implica para muchos jévenes sobrevivir en sus hogares, tanto por
aquellos que lidian con el dafio y las secuelas, como por aquel que tiene la oportunidad de
recibir apoyo terapéutico, y se encuentra en el proceso de construir una nueva autoestima y

recuperar su derecho a un equilibrio emocional.

Agradecimientos: para mamay papa, gracias por creer mas en mi de lo que yo lo hice, y
gracias por ser vuestra hija, y haber podido crecer en un hogar de respeto infinito e ilimitado

amor.



3. Estado de la cuestion.

El presente Trabajo de Fin de Grado de Enfermeria se fundamenta en el estudio del maltrato
infantil en el &mbito intrafamiliar, y la educacion en criterios validados por la literatura cientifica
orientada a enfermeros de pediatria de unidades de hospitalizacién, para reconocer, notificar
y actuar en todos los casos de abuso de los que se tenga conocimiento. Para conseguirlo se
ha investigado en profundidad diferentes puntos como la definicion de maltrato infantil, los
tipos de abuso prevalentes, epidemiologia, la normativa vigente, factores de riesgo y
protectores, y el rol de la enfermeria ante la sospecha del maltrato, con el fin de lograr disefiar
un proyecto formativo.

Para la busqueda bibliografica se ha recurrido desde articulos y libros cientificos hasta
disposiciones legales. Se han consultado bases de datos de referencia como Pubmed,
Academic Search Complete, Dialnet, la biblioteca digital de enfermeria “Enferteca” para el
libro “Enfermeria del nifio y el adolescente Il, y el Protocolo de actuacion sanitaria en la
violencia en la infancia y adolescencia por el Ministerio de Sanidad de Espafia. El idioma de
los articulos se ha acotado a inglés y espafol. Se han empleado en las bases de datos
operadores booleanos, el mas frecuente ha sido “AND”.

Los términos DeCS (castellano) y MeSH (espafiol) seleccionados para la busqueda

bibliogréfica son los recogidos en la Tabla 1.

Términos DeCS

Términos MeSH

Maltrato a los Nifos

Sindrome del Nifio
Maltratado

Abuso Emocional
Abuso Fisico
Abuso Sexual Infantil
Legislacion
Trastornos Mentales
Salud Mental
Enfermeria Pediatrica

Enfermeria

Child Abuse

Battered Child
Syndrome

Emotional Abuse
Physical Abuse
Child Abuse, Sexual
Legislation
Mental Disorders
Mental Health
Pediatric Nursing

Nursing

Tabla 1. Tabla de tesauros. Elaboracion propia a partir

de (1).

En los siguientes puntos se desarrollan los conceptos principales del trabajo.




3.1. Marco teorico.

3.1.1. Definicion de maltrato infantil.

El “Sindrome del Nifio Maltratado” fue definido inicialmente en la década de 1960, y con el
transcurso del tiempo evolucion6 a “Sindrome de Abuso Infantil” para incluir la negligencia, el
abuso sexual y el dafio emocional (2).

El maltrato infantil es definido por la Organizacion Mundial de la Salud como cualquier tipo de
abuso (emocional, fisico o sexual); negligencia (emocional o corporal); incluso la explotacion
de menores con fines sexuales. Otra forma de abuso identificada en la actualidad es la
exposicion a la violencia en la pareja (3). El abuso ocasiona un dafio o amenaza de dafo en
la salud de un nifio (0 a 12 afios) o adolescente (13 a 19 afios) (4), restringe sus derechos y
libertades, y dificulta su desarrollo y supervivencia, en el contexto de un vinculo autoritario o
de poder (5,6). El maltrato es perpetrado por el individuo a cargo de la tutela del menor (7).
La violencia doméstica incrementa la mortalidad y morbilidad en la infancia, como resultado

de la omision del tutor legal en proteger la integridad fisica y mental del menor (8).

3.1.2. Situacion actual y epidemiologia.

El abuso infantil estd siendo un desafio para la salud publica a nivel mundial, con
independencia del entorno social o la cultura. La meta de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible es erradicar el maltrato, la trata, la explotacién y la violencia a la que se enfrenta

el menor (9).

La violencia doméstica es subdiagnosticada y dificil de detectar a causa de que el perpetrador
enmascara la necesidad de tratamiento médico del menor. Reconocer precozmente el
maltrato e intervenir es fundamental (10,11).

La Organizacion Mundial de la Salud prioriza la deteccién y tratamiento del abuso infantil. Los
menores abusados tienen el doble de riesgo de acudir a urgencias y ser hospitalizados en
comparativa a la poblacién general. El hospital es el centro esencial para la deteccion. Es
fundamental aplicar estrategias de proteccion infantil en base a la atencién corporal, social y

psicoldgica, valoraciones familiares educativas y/o judiciales (12).

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia reporta la cifra mundial de abuso fisico o
psicolégico que afecta a 400 millones de menores de 5 afios (6 de cada 10) (13). En torno a
275 millones presencian violencia doméstica, y 1 millon son victimas de trata sexual

anualmente (4). En Europa 850 menores de 15 afios mueren cada afio por abuso infantil,



aumentando las defunciones en menores de 5 afios (11). En Espafa, la herramienta “Infancia
en datos” del Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030, notifica 8989
menores victimas de violencia familiar en 2021, y en la Comunidad de Madrid se registraron
1376 (14). En la Tabla 2, se presentan las notificaciones documentadas en 2022 por &mbito
de procedencia de las comunidades autbnomas con el mayor nimero de episodios de abuso,
a través del boletin de datos estadisticos en relacion con las medidas de proteccion a la
infancia y a la adolescencia. Las alertas mayoritariamente proceden de los servicios sociales

con una tasa de 157,9, y sin embargo, desde el &mbito sanitario figura una tasa de 38,2 (15).

TOTAL Fslézruzﬁj : de Educativo | Otros | Sanitario Ssirg/i;clieoss

Tasa Tasa Tasa Tasa |[Tasa Tasa
Andalucia 7748 2,7 86,9 232,2 57,3 395,7
Baleares 2557,4 203,8 1.258,10 0 212,8 882,6
Canarias 426,6 107.,5 12,1 11,8 88,2 207
Castillay Leon 330 60,3 54 110,2 18,2 135,9
Cataluia 289,2 1604 11,2 25,2 46,6 36,8
C. Valenciana 1259 7,1 69 15,8 12,9 21,1
Extremadura 439,1 2,4 35,1 6 12,5 383,2
Madrid 107,8 16,1 1,4 19,6 7,7 62,9
Murcia 354 206,1 67,8 17,5 58,3 4,3
Navarra 207,3 20,1 8,4 10 38,5 130,4
Pais Vasco 282,1 89 17,2 87,3 13,8 74,7
Total 396,6 62 69,5 68,9 38,2 157,9
Tasa 1/100.000
menores de 18
afos

Tabla 2. Comparacion de registros en funcién del sector de procedencia de las comunidades
autébnomas con mayores tasas de notificacion. Elaboracion propia a partir de (15).

En Espaina el tipo de maltrato lider reportado es la negligencia, seguido por el emocional,
fisico, y finalmente, el sexual ocupa el ultimo lugar. La ilustraciéon 1 representa la frecuencia

de los tipos de abuso en porcentajes.



Tipos de abuso

Abuso fisico \ Abuso sexual
19% 11%

Negligencia
41%

u Negligencia = Abuso emocional = Abuso fisico ®Abuso sexual

llustracion 1. Frecuencia de las distintas formas de abuso en gréfico
circular. Elaboracion propia a partir de (15).

El maltrato infantil es perpetrado mayoritariamente por los progenitores del menor (representa
el 90% de las natificaciones) (16). Una red de estudio multicéntrica de violencia doméstica en
la infancia revelé que las lesiones mas comunes eran los hematomas (35% de las
notificaciones); fracturas (29%) y las quemaduras (3,9 %). La duracibn media de la
hospitalizacion fue de 2 dias. Fallecieron un 1,3 de las victimas (17). Mas de una quinta parte
de los menores de una poblacién con fracturas derivadas de situaciones de abuso, recibieron

atencion médica previa en la que la violencia no se identificd (18).

3.1.3. Factores de riesgo y protectores.

Existen diferentes teorias que interpretan la causa de la violencia doméstica, algunas son: la
“teoria del apego”, justifica cémo las vivencias infantiles afectan las relaciones y
comportamientos en la adultez. El “ciclo de violencia de Lenore Walker” define tres etapas
repetitivas en la relacion abusiva. La “teoria del intercambio” sefala que los individuos usan
la violencia si consideran que las recompensas compensaran los costos. La “teoria de la
identidad” establece que el comportamiento agresivo tiene su origen en la percepcion de uno

mismo y su identidad (4).
Las variables predisponentes al maltrato infantil se clasifican en factores de riesgo parentales

y familiares a nivel “micro”, de nivel “medio” y “macro” (19). En la tabla 3 estan reflejados los

desencadenantes de proclividad al abuso en la infancia.
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Parentales a nivel “micro” Familiares a nivel “micro”

- La salud mental del cuidador: e Las familias monoparentales.
e Tener una descendencia superior a
o Padres que han sufrido maltrato dos hijos.
en la infancia y tienen un e La edad del menor comprendida
diagnéstico de trastorno de entre 1 a 10 afios.
estres postraumatico. e EI menor con discapacidad
o El estrés parental. intelectual.

e La escasa participacion paterna.

e Antecedentes penales, y el o La violencia en la pareja.

caracter impulsivo o agresivo.
e El nivel cognitivo materno.
e Consumo de sustancias:

o Principalmente drogas y

alcohol.
A nivel “medio” A nivel “macro”

e Las dificultades econémicas. o Uso de recursos de salud mental en
e La dependencia de ayudas el embarazo:

sociales.
e Los bajos ingresos y el o Especialmente si son madres

desempleo. adolescentes  que  sufrieron

El aislamiento social. depresion postparto.

Los confinamientos en el hogar.
o No disponer de apoyo del entorno.

Tabla 3. Factores de riesgo mas comunes de abuso infantil. Elaboracion propia a partir de (19-21).

Los factores protectores incluyen los matrimonios estables (22), la implicacién de los padres
en la rutina diaria del nifio, su compromiso con la crianza y el conocimiento sobre ella, la
estabilidad emocional en la relacion de pareja, el vinculo afectivo madre-hijo, la ayuda de la
red familiar y la recepcion de servicios de atencién enfermera y médica (19).

Conocer el entorno familiar en el que convive el menor, permite a los profesionales sanitarios
actuar en aquellos nucleos familiares vulnerables y en alto riesgo de perpetrar el maltrato
(23,24).

3.1.4. Formas de violencia infantil.

La clasificacién de las formas de abuso infantil depende de cuatro determinantes: el momento,
los cuidadores a cargo del menor, el contexto del maltrato, la manera en que se manifiesta y
el tipo de violencia (25). En la ilustracién 2 se representan graficamente los distintos factores

mencionados.
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Las formas de violencia infantil estan determinadas
por 4 elementos fundamentales

El momento: Los adultos a
« Si es prenatal responsables
/ postnatal del menor

El contexto: El modo en que El tipo de violencia:
« Institucional, se evidencia: « Negligencia,
familiar o « Por accién u abuso emocional,
extrafamiliar omision fisico y sexual.

llustracion 2. Factores determinantes del maltrato infantil. Elaboracion propia

a partir de (25).
El maltrato tiene lugar principalmente en el ndcleo familiar, es perpetrado por uno o ambos
padres de la familia, y es comun que el menor reciba diferentes tipos de violencia

simultaneamente (6). Las diferentes formas de violencia estan descritas en la tabla 4:

Negligencia | Privacion de atencién a las necesidades basicas del nifio en su entorno
préximo, éstas son: educacion, salud fisica y emocional, y un marco de vida
seguro.

La negligencia fisica es la carencia  La negligencia emocional es la
de cuidados basicos: alimentacion, desatencion de la demanda

vivienda digna, higiene, seguridad... afectiva del menor:
Abuso Es aquel patrén de conducta caracterizado por la agresion verbal y
emocional emocional del cuidador hacia el menor. Este tipo de maltrato invalida las

necesidades afectivas y sanitarias del nifio.

Abuso Amenaza de dafio o perjuicio fisico por parte del cuidador del menor, de
fisico forma intencionada.

Abuso Relacion sexual coercitiva, no consentida por el menor. Puede implicar
sexual explotacion laboral, pornografia, prostitucion, matrimonios infantiles...

Tabla 4. Formas de violencia en la infancia. Elaboracion propia a partir de (21,26-28).
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Otras formas de maltrato infantil son el “Sindrome de Munchausen por poderes”, cuando el
cuidador solicita atencion médica para el menor, por una sintomatologia irreal, lo que supone
diagnosticos de alto riesgo; la explotacion laboral infantil, si el tutor legal delega en el nifio
trabajos desproporcionados a su etapa vital, es habitual en paises subdesarrollados; y la

violencia doméstica, cuando el menor es testigo del maltrato entre los miembros de la familia

(6).

3.1.5. Secuelas psicopatolégicas.

En la infancia y adolescencia se han documentado altas tasas de trastornos mentales como
consecuencia del maltrato infantil. Los trastornos con mayor prevalencia durante la infancia

del menor estan reflejados en la ilustracién 3.

Ve N
C INTERNALIZADOS ) l EXTERNALIZADOS I
N _/

-

* Ansiedad,
depresion,
trastorno de estrés

* Problemas de
conducta agresiva

e impulsiva
(delincuencia,
abuso de
HIHENEER)

postraumatico
* Las conductas
suicidas

-
llustracién 3. Manifestaciones psicopatolégicas predominantes.

Elaboracién propia a partir de (29).
El maltrato esta ligado con modificaciones estructurales en el cerebro de los nifios
(evidenciadas por la reduccion volumétrica de la amigdala en areas especificas), lo que se
asocia a la manifestacién de sintomas de ansiedad y depresién (30). La exposicion al abuso
infantil puede favorecer la expresion de trastornos psicéticos, entre ellos trastornos de la
personalidad, esquizofrenia...; y trastornos mentales no psicoéticos como la depresién mayor,
trastornos de ansiedad, por consumo de alcohol y otras sustancias (20). EI menor, como
testigo o victima, aprende el comportamiento agresivo del maltratador, interiorizan la
hostilidad de su hogar, se focalizan en la supervivencia, y recrean el “ciclo de violencia” en
la edad adulta, sumado al consumo de alcohol y drogas. De acuerdo con los hallazgos de
diversos estudios de metaandlisis, el acosador en el entorno escolar presenta una mayor
probabilidad de ser victima de abuso infantil, es el “ciclo de victima a agresor’. La

intervencion oportuna en menores expuestos al maltrato podria impedir la evolucién hacia la
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conducta agresiva (31,32). Los autores evidencian la variabilidad sustancial en la
interpretacion del maltrato segun la cultura, por lo que en las sociedades que aprueban la
violencia doméstica, los individuos no se perciben como victimas y justificaran la agresion

en relaciones futuras (33).

3.2. Marco legal.

La base juridica del maltrato infantil se articula a través de dos sistemas legales diferenciados,

disefiados tanto para la proteccion del menor como de la persecucion de los responsables:

o El sistema civil prioriza el futuro del menor, decreta la necesidad de adoptar medidas
de proteccion o tutela, bajo un criterio de prueba menos restrictivo (balance de
probabilidades).

o El sistema penal se orienta hacia el pasado para investigar y sancionar al agresor,

mediante un estandar de prueba mas taxativo (conviccion absoluta) (16).

3.2.1. Normativa nacional.

En Espafia, la legislacion vigente recogida en la Constitucion Espafiola, en el capitulo tercero:

“De los principios rectores de la politica social y econémica”, articulo 39:

e 2. Los poderes publicos velan por la proteccion integral de los menores, iguales ante
la ley, sin distincion por su filiacion. La ley consiente la investigacion de la paternidad.

e 3. Los padres deben brindar asistencia integral a sus hijos durante su periodo de
minoria de edad, y en los casos en los que legalmente proceda.

e 4. Los nifios gozaran de la seguridad acordada en los acuerdos internacionales que

custodian sus derechos (34).

3.2.2. Normativa internacional.

A nivel internacional, en 1959, la Declaracién de los Derechos del Nifio constituy6 el primer
marco fundamental para la proteccion de los derechos infantiles, valida diez principios

esenciales que orientan las politicas y medidas sociales dirigidas a la infancia (35).

En 1989, la Convencidon de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio reforz6 la

afirmacion de que el nifio crecera en un nucleo familiar de amor y felicidad (36).
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3.2.3. Normativa profesional.

En el &mbito laboral, el articulo 13 de la Ley Orgénica 1/1996 de Proteccion Juridica del Menor

estipula la obligacién de todos los ciudadanos de informar sobre cualquier episodio de abuso

infantil, particularmente aplicable a los profesionales que, debido a su labor, tienen una mayor

probabilidad de detectar estos casos, como ocurre con el personal de enfermeria. Dicho

deber, de caracter ético, debe ser transmitido a los servicios competentes de proteccion

infantil.

El Cédigo Deontolégico de la Enfermeria Espafiola, en su capitulo VII, articulo 39, establece

qgue el personal de enfermeria tiene la responsabilidad de proteger a todos los menores

victimas de maltrato, y lo pondra en conocimiento de las autoridades competentes (37).

3.3. Responsabilidad de la enfermeria en el maltrato infantil.

3.3.1. Deteccion.

En el ambito hospitalario, enfermeria tiene una posicién privilegiada para la deteccion del

maltrato infantil, debido al contacto intimo con el paciente. Sus observaciones son esenciales

para realizar una correcta valoracion del menor y su familia. En las tablas 5 y 6 se exponen

las sefiales fisicas y conductuales de violencia corporal intrafamiliar hacia el menor:

Abuso fisico

Indicador fisico

¢ Traumatismos no accidentales mas frecuentes: lesiones 6seas, mucosas y articulares.

Hematomas, heridas, pinchazos, mordeduras, cortes... en areas amplias (en diferente
fase de curacion). Se distingue la huella del objeto usado.

Quemaduras en lugares inusuales, se observa la silueta del cuerpo causante.

Son habituales las fracturas en nariz, craneo y costillas (hay discordancia entre la
justificacion de la causa y la capacidad del nifio para provocarlas).

Las lesiones internas son principalmente neurolégicas. La mas recurrente es el
hematoma subdural, ocasionada por el “sindrome del nifio sacudido”. Los
estrangulamientos tienen su origen en la compresién de la arteria carotida del menor.
La “oreja en coliflor” tiene su naturaleza en la torsién agresiva de la oreja. Los golpes
abdominales y viscerales derivan en hemorragias y los toracicos en dificultad
respiratoria.

Las intoxicaciones implican la administracion de antidepresivos o sedantes.

Se sospecha del Sindrome de Munchausen por sintomas recurrentes, inexplicables, y
hay antecedentes de multiples ingresos.

Tabla 5. Sefales de alarma fisicas de violencia corporal. Elaboracion propia a partir de (6,38).
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Abuso fisico

Indicador conductual

e El temor del menor hacia uno de sus progenitores, timidez excesiva o hiperactividad.
No refiere emociones ante el dolor fisico de procedimientos médicos, se adapta rapido
al hospital y expresa deseos de no regresar al hogar. Viste ropa de manga larga para
esconder hematomas y presenta comportamientos regresivos (enuresis nocturna). La
version del adulto no coincide con la del menor.

Tabla 6. Sefales de alarma conductuales de violencia fisica. Elaboracion propia a partir de (16).

En la tabla 7 se presentan los indicadores de abuso sexual, emocional y negligencia:

Abuso sexual Abuso emocional
Indicador fisico

o Dificultad para sentarse o molestias

para caminar. o Retraso en el desarrollo y crecimiento
e Vestimenta deteriorada, manchada, del nino, alteraciones del lenguaje,

ocasionalmente con restos de sangre. manifestaciones de ansiedad vy
e Presencia de erosiones y petequias depresion, afecciones psicosomaticas,

en la cavidad oral. deterioro del estado de salud.
¢ Hematomas en la region cervical o

mamaria. Indicador conductual

Sangrado en la zona genital y/o rectal.

o Inflamacion genital  (vulvitis) o . . .
¢ Inestabilidad emocional, propensién a

balanitis. .. . ) .
e Restos de semen en la ropa. zona la agresividad, carencia de vinculacion
: pa, afectiva, autoestima disminuida,
genital y anal.

trastornos de la conducta alimentaria y
conductas de autolesion.

o El dibujo de si mismos y del entorno
que les rodea.

e Lesiones genitales sin  causa
accidental como escoriaciones.
¢ Dilatacion anal.

Negligencia

La evaluacién de la evidencia de negligencia precisa de los siguientes parametros:

¢ Alimentacion: obesidad, raquitismo, astenia, anemia, retraso en el desarrollo.

¢ Higiene: infecciones respiratorias y digestivas, carencia de higiene personal, humo de
tabaco en el hogar, deterioro dental y caries.

Seguridad en el hogar: intoxicaciones, caidas, accidentes.

e Atencion a la salud: descuido en controles médicos (vacunas, cribados). Falta de
atencion oportuna a enfermedades. Los padres no cumplen correctamente con la pauta
de la medicacion. Acuden al hospital cuando el nifio esta grave.

e Educacion: no acuden con regularidad al colegio, no reciben apoyo en el aprendizaje
ni en las tareas escolares. Los padres les incitan a conductas delictivas.

Tabla 7. Sefiales de alarma de la violencia sexual, emocional y negligencia. Elaboracién propia a partir
de (6,39).
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Los profesionales sanitarios deben consultar la historia clinica del paciente, realizar una
entrevista a los cuidadores para evaluar las condiciones higiénico-sanitarias del entorno
domeéstico, conductas adictivas, la estructura familiar, el estado de salud de los cuidadores
del menor, condiciones laborales y socioecon6micas, grado de apoyo de los familiares,
Vecinos o servicios sociales.

Durante la entrevista al menor, se debe adoptar una actitud comprensiva y accesible,
favorecer un ambiente de confianza, escuchar el testimonio del nifio, sin juzgarle ni
condicionarle. También se realizard una anamnesis exhaustiva y un examen fisico meticuloso.
Se debe registrar la valoracion de enfermeria en la historia clinica con precision, incluyendo
la informacioén relevante, mediante observaciones claras y detalladas. Para diagnosticar las
posibles lesiones ocultas se emplean técnicas como la resonancia magnética o la tomografia
computarizada (37).

3.3.2. Notificacion.

La Ley Orgéanica de Proteccion Integral a la infancia y la adolescencia frente a la violencia,
regula el deber de notificacion de violencia de los profesionales a cargo del cuidado, educacion
o proteccion del nifio y adolescente, incluyendo al sector sanitario (40).

La notificacion la realizara el sanitario que atienda al nifio o adolescente siempre que existan
indicios de un posible caso de violencia que prive al menor de edad de sus derechos e
interfiera en su desarrollo psiquico, fisico y social. En todas las situaciones de abuso infantil
se debe informar a servicios sociales y se les remitird, como parte de lesiones, la hoja de
notificacion de situaciones de maltrato infantil (si el riesgo de exposicion es breve o moderado
a Servicios Sociales Municipales; y si es alto al Equipo de Proteccion a la Infancia). Asimismo,
se notificara al juzgado (mediante un parte de lesiones), fiscalia y, en los casos urgentes de
amenaza o desproteccion en la salud del nifio, a las Fuerzas de Seguridad del Estado. El
documento de notificacion se envia a las diferentes entidades mencionadas por via telematica,
y en circunstancias prioritarias, también telefénica. A su vez, se debe facilitar un sistema de
notificacion andnima, disponible las 24 horas del dia, todo el afio, ajustado a la capacidad de
los nifios y adolescentes, para reportar cualquier caso de violencia o revictimizacion en el

sistema sanitario (25,37,40).

Los factores facilitadores o barreras en la denuncia del abuso y negligencia infantil de los
profesionales de la salud: condicionantes organizacionales (disponibilidad de recursos
comunitarios), cognitivos (la formacion y el conocimiento), emocionales (la seguridad para
notificar el caso, la confianza en las agencias de proteccion infantil y el miedo por involucrarse

en procesos judiciales) y los rasgos de la personalidad del sanitario. Los sanitarios
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demuestran preocupacion por la posibilidad de perder a la familia como paciente o por el
riesgo de ser demandados por mala praxis, y aplican “los pensamientos de ganancia-pérdida”,

es decir, evalluan los beneficios y los costos, previo a la presentacion de la denuncia (41).

3.3.3. Intervencion.

El sistema sanitario tiene un papel clave en la prevencion secundaria (identificacion precoz),
asimismo, también es esencial en la terciaria (tratamiento y recuperacion) de la violencia hacia
la infancia (37). Durante la hospitalizacion del menor, se implementara un plan de cuidados
de enfermeria especializado, enfocado al restablecimiento de la salud, integrando las
necesidades psicoemocionales del nifio. Se formulardn los diagnoésticos de enfermeria
correspondientes, los NOC (clasificacion de resultados de enfermeria) y los NIC (clasificacion

de intervenciones de enfermeria) (6,42).

Una intervencién recurrente en el hospital es el “apoyo en la proteccién contra abusos”, con
las siguientes actividades: atender las explicaciones sobre el origen de las lesiones; evaluar
la coherencia de las declaraciones; sugerir el ingreso para una observacion mas exhaustiva,
si procede; documentar la interaccion padre-hijo; identificar signos de obediencia extrema a
los procedimientos médicos y evaluar signos de depresion. Otra posible intervencion es la
“terapia del trauma: nifio”, con actividades como: utilizar un lenguaje adaptado a su etapa de
desarrollo o emplear técnicas de relajacion para apoyar al nifio a relatar los acontecimientos.
La evaluacién se basara en los resultados programados, sin embargo, es dificil lograr todos
los objetivos durante el ingreso hospitalario. Si se considera adecuado el regreso al hogar, el
enfermero comunitario continuara el plan de cuidados. En casos de maltrato grave, el equipo

de enfermeria del centro de acogida debera conocer el plan realizado en el hospital (6).

Todos los nifios victimas de violencia recibiran asistencia terapéutica integral, personalizada,
especializada, interdisciplinar, en un ambiente accesible y seguro. La atencion sera gratuita y
universal en todo el territorio espafiol. La asistencia a los menores deberd incluir: atencion a
las lesiones y los problemas de salud asociados (vacunaciones); profilaxis de ITS y
anticoncepcion de urgencia; atender las necesidades afectivas, educativas, nutricionales;
tratamiento psicologico o psiquiatrico, con derivacién a salud mental si es necesario (40).

El apoyo de primera linea es la atencién brindada a las victimas de maltrato, fundamentada
en los primeros auxilios psicologicos, incluye la escucha activa, la respuesta a sus deseos y

preocupaciones, y la garantia de seguridad y proteccién de mayores dafios (43).
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3.4. Justificacion.

Las notificaciones por maltrato infantil desde unidades pediatricas de hospitalizacion son
menos frecuentes que las efectuadas por los servicios sociales, el sistema educativo y las
fuerzas y cuerpos de seguridad (15). No obstante, el personal de enfermeria desempefia un
rol estratégico en la identificacion y prevencion de las situaciones de violencia hacia la
infancia, en especial, los enfermeros que ejercen en areas asistenciales de hospitalizacion.
Es un entorno de evaluaciones periédicas al menor, asi como la atencién a lesiones de posible
origen violento. En estos casos, el nivel de experiencia, conocimiento y formaciéon del
profesional sanitario resulta determinante en la adecuada toma de decisiones y en la
intervencion oportuna (25).

Ademas, enfermeria colabora estrechamente con otros profesionales de la salud y con el
equipo de servicios sociales con el fin de asegurar la proteccion y bienestar de los menores

en situacion de vulnerabilidad (42).

Los enfermeros reconocen la gravedad de esta probleméatica, sin embargo, persisten
incertidumbres respecto a su grado de implicacion, responsabilidades legales, competencia
profesional, identificacion de escenarios de riesgo, mecanismos de notificacién y otras
deficiencias en el abordaje. El contexto mencionado da lugar a las siguientes inquietudes:
¢ Cual es la funcion de la enfermeria frente al abuso infantil? ¢Por qué hay profesionales

sanitarios que omiten la notificacion de los casos de maltrato infantil? (25).

La revisidn de la literatura realizada para el trabajo demuestra que hay suficiente evidencia
cientifica sobre la responsabilidad de la enfermeria en el maltrato infantil. Por este motivo, una
Optima dedicacion de los centros hospitalarios a la capacitacion especializada de su personal
de enfermeria fomentaria la identificacion y atencion de menores en nicleos familiares en los
gue se ejerza la violencia o negligencia. La educacién para la salud en la formaciéon a
profesionales abarcaria todos los conceptos definidos anteriormente, desde la deteccion en
base a los indicadores y trastornos mentales mas habituales, hasta la notificacion e
intervencion oportuna.

Por todo ello, resulta primordial la elaboraciébn de proyectos educativos que faciliten
herramientas tedricas y practicas para el cuidado integral del paciente, atendiendo el motivo
del ingreso del paciente y siendo analistas en otros factores del entorno del menor.

En el presente trabajo se describen sesiones educativas dirigidas a profesionales de
enfermeria del &rea de hospitalizacion pediatrica de un centro en particular (poblacion diana),

definiendo los objetivos y contenidos que posibilitardn su ejecucion.
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4. Metodologia.

4.1. Poblacién y captacion.

4.1.1. Poblacion diana.

La poblacion a la que va orientado el proyecto educativo es el personal de enfermeria del
servicio de hospitalizacion pediatrica, dado que son trabajadores que mantienen un
seguimiento cercano del nifio durante el ingreso hospitalario, y pueden detectar situaciones
de maltrato infantil en base a la observacion critica enfermera y los conocimientos adquiridos
en las sesiones del programa educativo. Los profesionales que impartiran la formacion seran
enfermeros especialistas en salud mental, dotados de experiencia en conferencias formativas

en relacion con el abuso infantil.

El centro hospitalario seleccionado para la realizacién del programa es el Hospital Materno-
Infantil Gregorio Marafién, distrito de Retiro, ubicado en la calle O"'Donell 48-50. Es un hospital
de la Comunidad de Madrid, apuesta por una sanidad publica de calidad, dispone de
profesionales cualificados y una infraestructura tecnolégica de vanguardia que lo posicionan
como centro de referencia a nivel nacional, en las especialidades de ginecologia, obstetricia

y pediatria.

Las unidades de hospitalizacion infantil integran distintas especialidades: cirugia;
endocrinologia; gastroenterologia, hepatologia y nutricién; nefrologia; neumologia;
rehabilitacién; cuidados intensivos pediatricos; enfermedades infecciosas; hospitalizacion
pediatrica general; cardiologia; neuropediatria; oncologia y hematologia. La plantilla de
enfermeria de hospitalizacion alcanza en torno a 900 enfermeros.

El proyecto educativo Unicamente va dirigido al equipo de enfermeria del area de
hospitalizacién pediatrica general (tercera planta, bloque A) que brinda asistencia médica a
escolares y adolescentes, en edades comprendidas entre 2 y 16 afios, y con una capacidad

asistencial de 16 pacientes y 15 enfermeros.

El planteamiento de las sesiones formativas va enfocado exclusivamente a la enfermeria del
bloque de hospitalizacién pediatrica general, debido a que las sesiones han sido organizadas
para formar a grupos reducidos, de manera que se dividiran en tres grupos de 5 personas,
con el fin de capacitar a los 15 profesionales. La actividad formativa podra ser extendida a las
restantes unidades de hospitalizacion pediatrica segun los resultados conseguidos. En el
supuesto de que no acudiera algun participante, se propondria a enfermeros de los servicios

mencionados anteriormente, para optimizar las plazas disponibles.
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4.1.2. Captacion.

La captacion de enfermeria tendra lugar en el centro hospitalario mencionado. El primer paso
serd comunicar la propuesta a la direccion del centro y al supervisor/a de la planta para
obtener los permisos correspondientes, y facilitarles el cronograma de la formacion y el grupo
al que ira dirigido.

Se ofertara la propuesta educativa a la plantilla de enfermeria a través de:

e Un correo corporativo formal (Anexo 1) en el que se presentara la propuesta de
educacion a los profesionales sanitarios.

e Sedistribuirdn presencialmente tripticos informativos (Anexo 2) que incluyan detalles en
relacion con los objetivos, el contenido, las fechas y horarios de las sesiones formativas.

e Carteleria informativa en la pared de la unidad donde se expongan otros carteles
divulgativos (Anexo 3).

o Se facilitaran presencialmente formularios de inscripcidén que los trabajadores deberan
cumplimentar para formalizar su asistencia en las sesiones (Anexo 4). Seran recogidos

por el supervisor/a de enfermeria de la planta.

Las sesiones se impartiran en un aula docente del hospital (para la parte teérica de la sesion),
y en una habitacion libre del bloque de hospitalizacion pediatrica general (para la parte
practica). Estos espacios seran reservados con antelacion, previa coordinacién con el
supervisor o supervisora de enfermeria de la planta, a fin de garantizar el adecuado desarrollo
de las sesiones educativas. El equipo de enfermeria se dividira en tres grupos de 5 personas
cada uno, en tres dias distintos, fuera del horario laboral, de forma que los enfermeros tendran
la posibilidad de elegir, segun su preferencia y turno de trabajo, el dia en el que participaran
en la actividad formativa, indicandolo en los formularios de inscripcién.

Cuando se recojan todos los formularios, se enviara un correo electrénico a cada enfermero

confirmando su plaza para las sesiones formativas (Anexo 6).
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4.2. Objetivos.

4.2.1. Objetivos generales.

o El objetivo educativo es capacitar al personal de enfermeria del area de hospitalizacion

pediatrica general del Hospital Materno-Infantil Gregorio Maranon de la Comunidad de

Madrid, en la identificacion, notificacion y abordaje del maltrato infantil, proporcionando

conceptos tedricos y practicos que les permitiran actuar de manera eficaz siguiendo un

protocolo estipulado, cuando sospechen de una victima de violencia o negligencia.

o El objetivo de salud es fomentar un entorno hospitalario seguro y protector para los

menores en situacién de vulnerabilidad, mediante la sensibilizacion del equipo de

enfermeria en la deteccidn de indicadores de abuso infantil en el nltcleo familiar.

4.2.2. Objetivos educativos especificos.

En este punto, la enfermeria puede implicarse de forma activa, y cumplir los siguientes

objetivos educativos:

e Area cognitiva: son los objetivos de la adquisicién y comprensién de la informacién. El

personal de enfermeria pediatrica de la hospitalizacion sera capaz de:

o

Reconocer los diferentes tipos de maltrato infantil y los factores de riesgo, para
facilitar su deteccién en el ambito hospitalario.

Conocer los protocolos de notificacién y actuacion ante situaciones de abuso infantil,
garantizando una respuesta adecuada por parte del personal de enfermeria.
Comprender la implicaciéon legal y la responsabilidad profesional derivadas del

ejercicio de su profesion.

e Area de habilidades: abarca los objetivos vinculados con el desarrollo de destrezas

personales, sociales y psicomotoras. El personal de enfermeria pediatrica de la

hospitalizacion sera capaz de:

o

Desarrollar habilidades de observacion y analisis critico para la identificacion
temprana de signos de maltrato infantil en pacientes hospitalizados.

Utilizar la capacidad de comunicacion asertiva y empatica con menores en situacion
de vulnerabilidad y sus familias.

Potenciar los métodos de entrevista clinica para recopilar informacion relevante en

casos sospechosos de maltrato infantil.
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e Area emocional: engloba objetivos asociados con actitudes, el respeto a las normas y a

los valores. El personal de enfermeria pediatrica de la hospitalizacién sera capaz de:

o Verbalizar las vivencias personales relacionadas con situaciones de maltrato hacia el
menor hospitalizado.

o Comunicar las barreras que se les presenten en el momento de decidir si deben
notificar las sospechas de descubrimiento de un caso de maltrato de infantil.

o Integrarla regulacién emocional en situaciones de alta tension, para manejar el miedo
y la ansiedad en situaciones complejas y desgarradoras relacionadas con el maltrato

infantil, para evitar que sus sentimientos interfieran en la toma de decisiones clinicas.

4.3. Contenidos.

Los contenidos planificados para cada sesion formativa estan presentados en la tabla 8:

Sesion 1: Presentaciéon y fundamentos teoéricos

Presentacion del proyecto educativo.

Definicion del maltrato infantil y situacién actual.

Factores de riesgo de abuso infantil y tipos de maltrato.

Secuelas emocionales de los menores expuestos al maltrato.

Responsabilidad legal de los profesionales sanitarios.

Deteccion del maltrato en base a los indicadores de los diferentes tipos de abuso.
Protocolo de notificacion e intervencion.

NoOORWN =

Sesion 2: Testimonios de experiencias en el hospital

o Relatos de los participantes sobre experiencias vividas en el hospital de violencia
infantil intrafamiliar, describiendo el proceso que siguieron de identificacion,
notificacion y actuacién, verbalizando sus sentimientos y reflexiones personales.

Sesion 3: Actividades practicas, sintesis y cierre

Actividades préacticas Sintesis y cierre

e Simulaciones practicas individuales y e Reforzar la informacion recibida.

puesta en comun. e Comunicacion de los puntos
e Propuestas para mejorar la intervencion débiles y fuertes.
hospitalaria en el maltrato infantil. o Externalizacion de las impresiones

recibidas y emociones sentidas.

Tabla 8. Contenidos de las sesiones. Elaboracién propia.
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4.4. Sesiones, técnicas de trabajo y utilizacién de materiales.

4.41. Cronograma general.

Las sesiones formativas se realizaran en formato presencial, en un aula docente y una
habitacion disponible del bloque de hospitalizacion pediatrica general del Hospital Materno-
Infantil Gregorio Marafién, por lo que se combinara el aprendizaje teérico con el practico, y
Unicamente se alcanzaran los objetivos definidos con anterioridad a través de la escucha y

participacién activa de los asistentes.

La formacion del personal de enfermeria constara de 3 sesiones, todas ellas programadas en
un Unico dia. Iran destinadas a 3 grupos distintos, convocados en 3 dias distintos de la
semana, los dos primeros dias tendran lugar en el turno de mafiana, y el tltimo dia en el turno
de tarde, de manera que el personal sanitario tenga mas libertad para seleccionar el dia en

funcion de sus turnos de su comodidad y disponibilidad.

La primera sesion tendra una duracion de 80 minutos, la segunda de 50 minutos, y la tercera
de 80 minutos, con 15 minutos de descanso entre ellas. La primera sesién comienza con una
breve presentacion del programa educativo, y la tercera sesién finaliza con una sintesis y
cierre para afianzar conceptos y escuchar las emociones derivadas de ella.

En la primera sesion, los participantes cumpliran los objetivos educativos especificos del area
cognitiva, al internacionalizar el marco tedrico del maltrato infantil; la segunda sesién
fomentara el &rea emocional, por la verbalizacion de las experiencias personales de maltrato
infantil en el contexto hospitalario; la tercera sesion esta orientada a fortalecer el area de
habilidades del personal y promover un analisis critico en la deteccion del maltrato a través

de las simulaciones practicas. En la ilustracién 4 se visualiza la estructura de las sesiones.

Descanso Descanso

| l | Linl

| Sesién 1 Sesién 3 |

‘ Sesién 2
15 min
| 80 min | | 50 min | | 80 min |
Objetivos drea cognitiva Objetivos drea emocional Objetivos drea habilidades
Marco tedrico Experiencias personales Simulaciones practicas

llustracion 4. Estructura de las sesiones formativas. Elaboracion propia.
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Las sesiones tendran lugar los dias 1, 2 y 3 de julio de 2025, debido a que su ejecucion
favorecera la deteccion del abuso infantil en verano, periodo en el que los nifios no acuden al
centro educativo, y en consecuencia, los padres permanecen mas tiempo con sus hijos en su
lugar de vacaciones, incluso en su residencia habitual, y aumentan las situaciones de maltrato
hacia el menor. Las sesiones del turno de mafiana comenzaran a las 10:00h hasta las 14:00h;
y las del turno de tarde desde las 17:00h hasta las 21:00h.

El cronograma general de las sesiones esta representado en la tabla 9:

Sesion 1,2y 3 Sesion 1,2y 3 Sesion 1,2y 3
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
1/7/25 2/7/25 3/7/25
Horario de mafiana Horario de tarde

10:00 — 14:00 17:00 — 21:00

Duraciéon: 240 min
Duracioén de las 3 sesiones: 210 min

Duracién descansos entre las sesiones 1-2 y 2-3: 15 min

Lugar de celebracidon: Aula docente y Habitacion del bloque de hospitalizacion pediatrica

general. Hospital Materno-Infantil Gregorio Marafién.

Tabla 9. Cronograma general. Elaboracién propia.

4.4.2. Numero de participantes.

El programa educativo va destinado a 15 profesionales de enfermeria del bloque de
hospitalizacién pediatrica general del Hospital Materno-Infantil Gregorio Marafién, que
acudiran a las sesiones formativas en grupos de 5 personas, por lo que formaran 3 equipos
para 3 dias distintos de la semana (1, 2 y 3 de julio de 2025), y que seleccionaran en funcion
de su disponibilidad.

En el supuesto de que algin enfermero no pudiera asistir, se ofertaria la plaza al personal de
enfermeria de otros servicios pediatricos hasta cubrir los 15 cupos abiertos, de forma que
completaran los formularios de inscripcion para oficializar su asistencia a las sesiones (Anexo
4) y se notificara la confirmacion de plaza mediante un correo electronico (Anexo 6), en el cual

se adjuntara un enlace a los tests de preformacion y postformacion (Anexo 5).
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4.4.3. Docentes.

Las 3 sesiones seran guiadas por dos profesionales de enfermeria especialistas en salud
mental del Instituto de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital General Universitario Gregorio
Marafién, con experiencia en situaciones de violencia hacia la infancia, y en conferencias y
cursos de formacion a personal de enfermeria en relacién con la deteccion, notificacion y
actuacion en el maltrato infantil.

Ademas, con motivo de que la intervencion hospitalaria en el maltrato infantil precisa de un
enfoque multidisciplinar, en la primera sesion, intervendrdn un médico del servicio de
urgencias pediatricas del centro y un psicélogo del Instituto de Psiquiatria y Salud Mental del
Hospital General Universitario Gregorio Marafion, dado que este centro ofrece una unidad
especializada en salud mental infantil y juvenil. Contaran con el apoyo de un profesional de la
salud de la Asociacion Madrilefia para la Prevencién de los Malos Tratos en la Infancia
(APIMM). Se enviara una carta formal a los sanitarios mencionados para solicitar su
participacién (Anexo 7) y otra a la Asociacion Madrilefia para la Prevencion de los Malos
Tratos en la Infancia (Anexo 8), detallando el motivo de la invitacion, la fecha, el contenido de
las sesiones y el correo al que deberan escribir para confirmar su presencia. La tercera sesion
son simulaciones practicas en una habitacion del hospital, que requieren de la interpretacion
guionizada de 5 situaciones diferentes de maltrato infantil por actores, por lo que se enviara
un correo electrénico a la Escuela de Teatro “La Lavanderia”, solicitando la participacion de 5
nifos y 10 adultos, el guién que deberan aprenderse y el correo al que deberan escribir para

confirmar su participacion (Anexo 9).

4.4.4. Lugar de celebracion.

Las sesiones tendran lugar en el Hospital Materno-Infantil Gregorio Marafién. La primera y
segunda sesion se desarrollaran en un aula docente (segunda planta, proxima a la UCI
pediatrica). En la tercera sesion se realizaran 5 escenarios de abuso infantil en una habitacion
libre del area de hospitalizacién pediatrica general (tercera planta, bloque A). Cada enfermero
asistente tomara accién en una simulacién, mientras que los otros cuatro compafieros podran

seguirla en tiempo real desde el aula docente a través de una camara situada en la habitacion.

4.4.5. Sesiones.

En las tablas expuestas a continuacion (Tabla 10, 11 y 12) se detallan los contenidos de las

3 sesiones, su duracion, objetivos, técnicas y los recursos humanos y materiales empleados.
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44.51.

Primera sesion: Marco teoérico del maltrato infantil.

Contenidos

Objetivos

Técnicas

Tiempo

Materiales y recursos

Presentacion del
proyecto

educativo

Violencia hacia la
infancia: Marco

teorico y legal

Presentacion de
los participantes

y del maltrato
infantil
intrafamiliar.

Exposicion de la
definicion,
epidemiologia,
factores de
riesgo, tipos de
maltrato infantil,
consecuencias
psicopatolégicas
en los menores

expuestos al
abuso, y la
disposicién legal

a nivel nacional,
internacional y
profesional.

Test preformacién: 5 minutos (Anexo 5)

Técnica de tormenta de ideas: los
asistentes diran sus nombres y
compartiran sus percepciones sobre lo
que entienden por abuso infantil,
expresando libremente sus
pensamientos.

Las ideas se irdn anotando en la
pizarra magnética del aula.

Técnica expositiva (leccion con
discusién): se proyectara una
presentacion visual de Canva en el
aula docente. Se repartiran libretas
informativas para facilitar el
seguimiento de la sesidn, con espacio
para que escriban sus propias
anotaciones (Anexo 10).

Se expondra la legislacion vigente a
nivel  nacional, internacional 'y
profesional, y se fomentard la
participacibn en debates guiados,
favoreciendo una comprension critica
y participativa.

10
minutos.

25
minutos.

Recursos humanos: 2 profesionales de
enfermeria especialistas en salud mental del
Hospital Gregorio Marafion.

Recursos materiales:

e Pizarra blanca magnética, rotuladores.
e Disposicién de las sillas en una unica fila
frente a los docentes y a la pizarra.

Recursos humanos: los ponentes seran un
psicologo del Hospital Gregorio Marafion para
explicar la primera parte del fundamento
teérico y las secuelas emocionales, y un
sanitario de la Asociacion Madrilefia para la
Prevencion de los Malos Tratos en la Infancia
para informar acerca del marco legal, ademas
de orientar y dinamizar el debate.

Recursos materiales:

e Proyector. Ordenador con acceso a
Canva. Presentacion visual dinamica.

e Microfono para el ponente.

e Libretas informativas.

¢ Disposicion de las sillas en una unica fila.




Identificacion del
maltrato infantil a
partir de las
manifestaciones

caracteristicas de

cadatipo de abuso

(valoracion de

enfermeria)

Reconocer los
indicadores
fisicos y
conductuales
caracteristicos de
las 4 formas mas

comunes de
violencia
intrafamiliar
ejercida contra el
menor, y
aprender a
registrar con
precision la
valoracion de

enfermeria en
una situacion de
maltrato infantil.

Técnica de foto-palabra: se
proyectaran 5 imagenes (una para
cada asistente), que representen uno
o] varios tipos de abuso
simultdneamente. Los participantes
deberan expresar la forma de maltrato

gue consideren que se esta
perpetrando en cada fotografia,
justificando su razonamiento. El
docente corregird las respuestas
explicando detalladamente las
manifestaciones fisicas y

conductuales de cada tipo de maltrato
infantii que se observe en las
imagenes.

A continuacion, los enfermeros
escaneardn un codigo QR de la
presentacion, que los Illevara a
completar una  valoracion  de
enfermeria de la imagen que se les
asigno por los 11 patrones de Marjory
Gordon. Para poder realizar una
valoracién adecuada y completa, se
les facilitard& en la presentacion
informacion detallada de cada caso
(historia clinica, entorno familiar,
anamnesis, examen fisico). Cuando lo
envien, se proyectaran las
valoraciones de enfermeria correctas
de las 5 situaciones de maltrato, para
repasarlas todos juntos y resolver
preguntas.
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25
minutos.

Recursos humanos: 2 profesionales de
enfermeria especialistas en salud mental y un
médico de urgencias pediatricas del hospital.

Recursos materiales:

e Proyector. Ordenador con acceso a
Canva. Presentacion visual dinamica.

e Microfono para el ponente.
Teléfono maovil con camara externa.

¢ Disposicion de las sillas en una unica fila.



Protocolo de
notificacién e
intervencion en el

abuso infantil

Tabla 10. Primera sesién. Elaboracién propia.

Conocer dos
puntos esenciales
en el manejo de la
violencia infantil
desde un servicio
de hospitalizacion
pediatrica: la
notificacion y la
intervencion.

Técnica expositiva (video con
discusidn): se visualizara un video en

el que de manera concisa Yy
esquematica, se comunique el
protocolo de notificacion  ante

cualquier situacién de abuso infantil.
Posteriormente, se promovera la
participacion activa de los asistentes,
invitandolos a transmitir las barreras
gque perciben al denunciar un caso de
maltrato infantil. Se les entregara un
cartel del protocolo de notificacién para
gque puedan colgarlo en un corcho de
la unidad (Anexo 11).

Para informar sobre la intervencion, se
presentard otro video, en el que se
ilustrara como hacer el plan de
cuidados de enfermeria en el sistema
informatico de la unidad, para atender
las necesidades fisicas y emocionales
del menor, en base a la valoraciéon de
enfermeria de un caso especifico de
maltrato infantil, que se describira en el
video. Los asistentes discutiran si
estan de acuerdo con los diagndsticos
de enfermeria, intervenciones,
actividades y resultados esperados
asignados al caso de abuso del video.
Se finalizara la sesién enfatizando en

gue en las situaciones de abuso,
brinden una atencion integral y
accesible, focalizada en la

recuperacion del menor.
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15 Recursos humanos:

minutos.

2 profesionales de

enfermeria especialistas en salud mental.

Recursos materiales:

Proyector. Ordenador con acceso a
Canva. Video.

Micréfono para el ponente.

Cartel del protocolo de notificacion del
maltrato infantil (Anexo 11).

Disposicion de las sillas en una unica fila.



4452,

Segunda sesion: Relatos de vivencias hospitalarias

Contenidos Objetivos Técnicas Tiempo Materiales y recursos
Sensibilizaralos  Técnica expositiva (charla-coloquio): 50 Recursos humanos: 2 profesionales de
enfermeros de los 5 participantes compartiran sus minutos. enfermeria especialistas en salud mental.
pediatria en la  propias vivencias hospitalarias en _
identificacion, relacién con situaciones de violencia Recursos materiales:
notifica_cién y i(lf_antil por pqrte de padres, ya sea Disposicién de las sillas en circulo.
abordaje de f|S|c§1, e_mocmnal,, sgxual o por El “testigo” sera una pequefia barra de
casos de | negligencia. Relataran si optaron por no plastico.
maltrato infantil  involucrarse y no denunciar, o si por el
a través de la  contrario, decidieron notificar el caso y
expresion y  formar parte de la intervencion, en este

Historias escucha de  segundo supuesto, desarrollaran cual
experiencias fue el proceso de resolucién del evento.

personales de reales vividas  Estaran sentados en circulo, y por

los
profesionales

de enfermeria

Tabla 11. Segunda sesién. Elaboracion propia.

por enfermeros.

medio del acto simbdlico de pasar un
“testigo”, se facilitara la transicion entre
las intervenciones de cada asistente.

Asimismo, reflexionaran sobre las
emociones experimentadas en ese
momento, los miedos, las dificultades
enfrentadas, la evolucion, las
reacciones del menor y la familia, la
involucracion de otros compafieros
enfermeros o si hubo un trabajo en
equipo interdisciplinar que integre
médicos, trabajadores sociales,
psicélogos, psiquiatras...
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4.4.53.

Tercera sesion: Actividades practicas

Contenidos Objetivos Técnicas Tiempo | Materiales y recursos
Desarrollar Técnica de simulaciones practicas individuales: los 55 Recursos humanos: 2
habilidades de  asistentes aprenderan a reconocer signos y sintomas de abuso minutos. profesionales de
deteccion de  infantil en 5 situaciones simuladas por 3 actores (un nifio y dos enfermeria
casos de  adultos) en una habitacion de la unidad en la que trabajan, especialistas en salud
maltrato infantil  fortaleciendo su capacidad de identificacion temprana. mental. Actores (5
a través de la . .. , e nifosy 10 adultos) de la
préctica. Cada participante 'Fendra asignada una S|muIaC|on distinta, con Escuela de Teatro “La

actores y situaciones de maltrato diferentes. En cada Lavanderia’.

simulacién, se indicara al enfermero la intervencion que debera

realizar, y tendra la oportunidad de observar y formular las Recursos materiales:

preguntas necesarias para obtener una conclusiéon bien _ L

sustentada. Habra colocada una cadmara en la habitacion de la e Disposicion de las
Ejercicios sillas en circulo.

préacticos de
situaciones de

maltrato infantil

simulacion practica, para que pueda ser seguida la grabacion
desde el aula docente por los otros 4 comparieros.

A continuacion, los 5 enfermeros se reuniran en el aula docente
para compartir los tipos de maltrato analizados en sus
respectivas simulaciones, apoyandose en los signos fisicos y
conductuales examinados. Se iniciara un debate en el que
discutiran si estdn de acuerdo con las apreciaciones de sus
compafieros, o si puntualizarian alguna observacion adicional.
Los profesionales de enfermeria especializados en salud mental
determinaran el tipo o tipos de maltrato presentes en cada
simulacion y el motivo, asi como el proceso de notificaciéon e
intervencion que procederia. Estaran sentados en circulo.

A su vez, para cerrar esta actividad, se solicitara a cada uno de
los participantes que proponga una iniciativa que pueda
implementarse en las plantas de pediatria para potenciar la
deteccién del maltrato infantil.
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Promocibn de  Técnica expositiva charla-coloquio: cada participante se 15 Recursos humanos: 2

la comunicara delante de sus comparieros y formadores las ideas minutos. = profesionales de
autoevaluacion, principales que ha retenido en la formacién, haciendo autocritica enfermeria
refuerzo del  expondra sus puntos fuertes y débiles durante la simulacion, asi especialistas en salud
aprendizaje 'y  como los sentimientos experimentados a lo largo de la misma. mental.
. . . reflexion acerca
Sintesis y cierre . ; .
y del impacto Recursos materiales:

emocional  del e Micréfono para el
proyecto orador.
educativo.

o Disposicion de las
sillas en una unica
fila.

Test postformacién: 5 minutos (Anexo 5)

Evaluacion de los temas y ejercicios practicos abarcados en la formacion (Anexo 12) y la organizacién del proyecto educativo
(Anexo 13): 5 minutos

Tabla 12. Tercera sesion. Elaboracién propia.
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4.5. Evaluacion.

La evaluacion tiene como propdésito verificar la éptima organizacién y estructura del proyecto
educativo, asi como la efectividad de la dindmica ensefianza-aprendizaje en relacion con los
conocimientos y habilidades esenciales para la intervencion hospitalaria en casos de maltrato
infantil, ademas de la consecucién de los objetivos planteados preformacion. Por este motivo,
la evaluacion del programa educativo comprende dos enfoques: la examinacion de la
estructura y organizacion y la examinacion de los resultados. La finalidad de la evaluaciéon

esta reflejada de manera grafica en la ilustracion 5.

OBJETIVOS EVALUACION

11111221211 1110111210211
Evaluacion de Evaluacién de
la estructura de los
del proyecto resultados
educativo del proyecto
educativo

llustracion 5. Propésitos de la evaluacién.
Elaboracién propia.

4.5.1. Evaluacién de la estructura y organizacion del proyecto educativo.

Se registrara la asistencia al inicio de la primera sesion a través de un listado de control (Anexo
14), que deberan completar los enfermeros convocados, esto permitird valorar el alcance e
implicacién del personal de enfermeria en formarse acerca de la intervencion hospitalaria en
el maltrato infantil.

La evaluacion del desarrollo del programa educativo analiza la gestion y organizacién del
proyecto a través de evaluaciones cuantitativas y cualitativas. Para valorar el proceso de
ensefianza, se aplicara un cuestionario cualitativo cuando finalicen la tercera sesion (Anexo
12), en éste los asistentes evaluaran la pertinencia de los temas y técnicas empleadas durante
las sesiones, si el nUmero de sesiones ha sido el éptimo como para sentirse preparados para
detectar y actuar en una situacion de maltrato infantil.

A suvez, se realizard un analisis cuantitativo para evaluar la estructura, organizacion y eficacia
de las sesiones formativas, considerando el proceso de captacion de los asistentes, siles han
brindado flexibilidad en la eleccion de fechas y horarios, los espacios del hospital en los que

se han formado, la preparacion de los formadores, la duracion de cada modulo, la



disponibilidad de recursos, y la pertinencia y calidad de los materiales empleados. Para ello,
se aplicard un cuestionario en el que los participantes asignaran una calificacion del 0 al 10,
para valorar su satisfaccion con los distintos aspectos mencionados (Anexo 13).

4.5.2. Evaluacion de los resultados educativos.

Los asistentes recibiran, junto con el correo electrénico de confirmacion de plaza, un enlace
a un test de evaluacion preformacion y postformaciéon (Anexo 5), para medir los conocimientos
tedricos y practicos tanto al inicio como al término del curso. Dichos tests deberan
completarlos al comienzo de la primera sesion, y al finalizar la tercera, asegurandose de
utilizar la opcion de guardar y enviar. Si lo consideran conveniente, tendran la opcion de

imprimir ambos tests previamente a la formacion, y entregarlos en formato fisico.

Las evaluaciones de los resultados del proyecto educativo verificaran el grado de
cumplimiento de los objetivos generales y especificos definidos. En el ambito cognitivo, los
tests preformacion y postformacion, con una duracibn de 5 minutos cada uno, seran
instrumentos de evaluacién destinados a valorar la consolidacién de la informacion por parte
de los asistentes. En el &rea de habilidades, se analizara el desarrollo de competencias para
identificar la violencia hacia la infancia intrafamiliar durante el ingreso hospitalario de un menor
e intervenir adecuadamente, a través de las simulaciones practicas y la posterior puesta en
comun. En el &rea emocional, se estimard la consecucién de los objetivos afectivos
formalizados a través de la expresion de los sentimientos vivenciados a lo largo del curso,
fomentando un andlisis reflexivo de su experiencia, se realizara en la tercera sesion mediante

la técnica expositiva charla-coloquio.
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Anexo 1: Correo corporativo de propuesta de educacion a la plantilla de enfermeria.

Para: @enfermeros

Cc: @supervisor/a de la planta

Asunto: Educacion sanitaria a la plantilla de enfermeria del bloque general de hospitalizacién pediatrica del HGUGM

Tamafio del mensaje: 138 KB

Estimados enfermeros y enfermeras,

Les escribo con motivo de comunicarles que, con el objetivo de fortalecer la atencion sanitaria integral que ofrecemos a los nifios que
ingresan a las plantas pediatricas, hemos organizado sesiones educativas en relacion con el maltrato infantil, la deteccién, notificacion y

actuacion.

Como enfermeros, es esencial reconocer los indicadores de abuso, saber cuéles son las sefales de alarma que indiquen que el padre
pueda ser un agresor, como denunciar e intervenir sin sentir miedo a posibles barreras, ofrecer apoyo a la victima...

Tamafio de la imagen:

Tamafio real

~
v

La formacion tiene la finalidad de facilitarles mediante una primera sesion de base tedrica y legal, una segunda para exponer sus propias

vivencias, y una tercera de actividades practicas, las competencias y estfategias para responder adecuadamente a las situaciones de

maltrato infantil que puedan identificar en el contexto sanitario de hospitalizacion pediatrica.

La informacion acerca del lugar de la formacion, los dias ofertados, los horarios, el tiempo de duracion de las sesiones, el nimero de

enfermeros por grupo,

estan representados en la siguiente tabla:

Hospital Materno-Infantil Gregorio Marafién:
Lugar * Aula docente (2° planta, préxima a la UCI pediatrica).
s Habitacion disponible del bloque de hospitalizacion pediatrica
general (3° planta, bloque A).
3 grupos distintos:
Grupos Formados por 5 personas cada uno, convocados 3 dias diferentes de la
semana, los dos primeros seran en turno de mafana, y el tercer dia en
turno de tarde. Los dias son: 1/7/25, 2/7/25 y 3/7/25.
Grupo 1y 2: sesiones del 1/7/25 y 2/7/25: horario de mafiana (10:00 —
Cronograma | 14:00h)
Grupo 3: sesion del 3/7/25: horario de tarde (17:00 — 21:00h)
12 sesion: 80 minutos
. Descanso de 15 minutos
Duracién de . .
las sesiones 22 sesidn: 50 minutos
Descanso de 15 minutos
32sesién: 80 minutos
« 2 enfermeros especialistas en salud mental.
+ Un médico del servicio de urgencias pediatricas y un psicélogo del
Instituto de Psiquiatria y Salud Mental (ambos del Hospital Gregorio
Docentes Marafién)
+« Un sanitario de la Asociacion Madrilefia para la Prevencion de los
Malos Tratos en la Infancia.

Los 15 formularios de inscripcién seran distribuidos a lo largo de la mafiana del dia de hoy. Les rogamos que se encarguen de repartirlos
para garantizar que lleguen a los turnos de tarde y noche, asi como a los compafieros/as que no estén de servicio hoy. En el caso de que

haya enfermeros que no deseen participar, les solicitamos que entreguen los formularios y reenvien este correo electronico a aquellos

compafieros de otros servicios pediatricos del centro que puedan estar interesados en la formacién.

Agradecemos la formalidad y compromiso. En caso de que se inscriban, les pedimos que acudan a las sesiones formativas, en caso

contrario, se estarian perdiendo plazas disponibles para otros compafieros. Si les surge algin imprevisto y no pueden acudir, les
solicitamos que lo comuniquen con antelacién, para que tengamos tiempo para cubrir esa plaza con otros enfermeros/as, o incluso con

estudiantes de enferm

eria

de su unidad u otras pediatricas.

Estamos a su disposicion para cualquier pregunta. Si necesitan mas informacién o tienen preguntas, pueden escribir a este correo

electrénico.
Saludos cordiales,

Natalia Chaves Alonso,

Enfermera especialista en Salud Mental.
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Anexo 2: Triptico informativo.

Sesion
formativa

Detecta
Notifica

S
n

Los nifios merecen una
infancia feliz

CONTENIDO

Se desarrollaran
3 sesiones
educativas:

Presentacion, definicién,
factores de riesgo,
consecuencias
psicopatologicas, marco
legal, deteccidn, notificacién
e intervencion

Relatos de experiencias
hospitalarias de situaciones
de maltrato infantil

Actividades practicas:

Simulaciones practicas,
puesta en comun, sintesis y
cierre

Hospital General Universitario

.
":E Gregorio Marafidn

Natalia Chaves Alonso

Enfermera especialista en

Salud Mental

Nchavesalonso@gmail.com

OBJETIVOS

Capacitar al personal de
enfermeria del area de
hospitalizacidn pediatrica general
del Hospital Materno-Infantil
Gregorio Marafion de la
Comunidad de Madrid en:

» |dentificacién

» MNotificacion

* |ntervencién
en situaciones de MALTRATO
INFANTIL INTRAFAMILIAR

mediante conocimientos tedricos
Y practicos.

Conseguir un ambiente hospitalario

seguro y protector para los nifios en
situacidn de vulnerabilidad mediante

la formacién del personal en
reconocer sefales de alarma.

El hospital es el lugar en el
que la curacion y la proteccion
se encuentran

iV

CRONOGRAMA

Los grupos y horarios
ofertados:

Grupo 1y 2:

Sesiones del 1/7/25 y 2/7/25 en
harario de mafiana (10h - 14:00h)

Grupo 3:

Sesion del 3/7/25 en horario de
tarde (17h - 21:00h)

Duracion de las sesiones:
1° sesidn: 80 minutos
2° sesion: 50 minutos

3° sesidn: 80 minutos




Anexo 3: Cartel informativo.

SESIONES
EDUCATIVAS CONTRA
EL MALTRATO
INFANTIL

INTRAFAMILIAR

Féormate y cambia la infancia de un nifio abusado

Dedica el 1 0 2 de julio en un horario de mafnana o el 3 de julio
en horario de tarde, para convertirte en un enfermero analista y
observador de los signos de violencia hacia el menor

Q Aula docente del Hospital Materno-Infantil Gregorio Marafién

“qn Hospital General Universitario
Saud

Gregorio Marafién @ Nchavesalonso@gmail.com
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Anexo 4: Formulario de inscripcion

FORMULARIO

iy ital r. iversitari
NOMBRE
APELLIDOS
Dl
EMAIL

Seleccione el dia en el que desee acudir a las 3 sesiones formativas

FECHA TURNO HORARIO
GRUPO 1 17i25 MARANA 10H - 14:00H |:|
GRUPO 2 2/7/25 MARANA 10H - 14:00H D
GRUPO 3 3/7/25 TARDE 17H - 21:00H D

FIRMA

Es importante que indigue el correo electronico en el que desee recibir |a
confirmacion de su plaza y el enlace a los tests preformacion y postformacion
gue seran necesarios para las sesiones educativas (puede traerlos impresos o
completarlos via online).

Matalia Chaves Alonso

Enfermera especialista en Salud Mental

nchavesalonso@amail.com
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Anexo 5: Test preformacién y postformacién

‘:’: Hospital General Universitario
e Aregorio Maranén

TEST PREFORMACION Y POSTFORMACION

1.Segun la legislacion espanola, ;quién esta obligado a notificar un
posible caso de maltrato infantil?

a) El personal médico

b} Los servicios sociales

c) Todo profesional que tenga conocimiento de la situacion
d) Autoridades encargadas del orden publico

2. ;Cual de los siguientes es un indicador caracteristico de maltrato
fisico?

a) Hematomas en areas visibles (rodilla, codo....)

b) Erupciones cutaneas por alergias

c) Cicatrices por operaciones previas

d) Lesiones en zonas inusuales, contusiones sin explicacion clara.

3. ;Qué tipo de maltrato incluye aislamiento social y carencia de
apoyo emocional hacia el nino?

a) Maltrato fisico

b} Maltrato emocional
c) Negligencia
d) Maltrato sexual

4. Diferencia entre maltrato fisico y negligencia

a) El abuso fisico implica violencia directa, mientras que la negligencia
es la falta de atencion general.

b) La negligencia es menos grave que el abuso fisico

c) El abuso fisico no deja huellas visibles, pero la negligencia si

d) Mo hay diferencia entre ambos términos
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#E Hospital General Universitario
e Aregorio Maranon

TEST PREFORMACION Y POSTFORMACION

1.;Que accion debe tomarse si un menor expresa miedo cuando
esta rodeado de sus padres?

a) Considerarlo como una reaccion normal
b) Consultar inmediatamente con psiquiatria
c) Valorar la situacion por si la causa del miedo no son los padres, y es

el procedimiento médico.

d) Asociar el miedo del nifio a un enfado insignificativo con sus padres.

2. ;Qué tipo de maltrato involucra la explotacion sexual del menor?

a) Maltrato fisico

b) Maltrato emocional

c) Maltrato sexual

d) Sindrome de Munchausen

3. ;Cémo podria tener un enfermero la seguridad de valorar
adecuadamente a una posible victima de maltrato infantil?

a) Entrevistar y valorar unicamente a los padres

b) Realizar al nino una entrevista y exploracion fisica detallada, y
registrar toda la informacion.

c) Delegar en los profesores y el entorno cercano del menor la
actuacion

d) Mo intervenir para evitar conflictos con los familiares

4. ;Cudl es la actitud que debe adoptar un enfermero en una situacion
de maltrato infantil?

a) Actitud profesional y actuar conforme al protocolo de notificacion.
b) lgnorar la situacion.

c) Resolver el problema solos sin implicar al equipo interdisciplinar
d) Delegar el problema al equipo medico
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‘;: Hospital General Universitario
Gregorio Maranoén

TEST PREFORMACION Y POSTFORMACION

1.;Queé tipo de maltrato implica privacion de alimentos, atencion
medica e higiene personal?

a) Negligencia

b) Abuso emocional
c) Abuso fisico

d) Abuso sexual

2. ;Cual de los siguientes es un indicador caracteristico de abuso
sexual en un nino?

a) Hematomas en las rodillas

b) Fiebre

c) Molestias para sentarse y al caminar
d) Caries

3. ;Cual de las siguientes opciones podria indicar sindrome de
Minchhausen por sustitucion?

a) El nino presenta enfermedades sin causa aparente, y los padres
insisten en que reciba tratamientos meédicos.

b) El nino tiene cansancio fisico al final del dia

c) EL nino es timido en el colegio

d) La madre se preocupa excesivamente por el menor

4. ; Qué tipo de maltrato implica que un adulto provoque o simule
enfermedades en el menor para que reciba atencion médica?

a) Maltrato emocional

b) Negligencia

c) Sindrome de Muchausen por sustitucion
d) Maltrato sexual

45






Anexo 6: Correo electronico de confirmacién de plaza
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Para: @enfermeros @
Cc:

Asunto: Confirmacién de plaza para las sesiones educativas sobre el Maltrato Infantil y enlace a tests

Tamafio del mensaje: 11 KB Tamaiio de laimagen: Tamafio real

Estimados enfermeros/as,

Nos complace confirmar su inscripcion a las sesiones educativas del dia que seleccionasteis en el formulario de inscripcion.
Agradecemos su interés por participar y desear recibir informacién acerca de cémo detectar los indicadores comunes de maltrato
infantil, y conocer el protocolo de notificacién y actuacion.

Seran 3 sesiones, impartidas en un mismo turno (de mafana o tarde), dinamicas, interactivas, y especialmente disefiadas para
proporcionar herramientas practicas en el manejo del maltrato infantil.

A continuacion, les facilitamos dos enlaces que les llevaran a los tests de preformacion y postformacion, los cuales completaran al
comenzar la primera sesion y al finalizar la tercera sesion. Es el mismo test, pero son dos enlaces diferentes (uno el de
preformacion y otro el de postformacion). El test de preformacion mide el nivel de conocimiento previo, y el de postformacion valora
la informacién retenida en las sesiones. La duracion es de 5 minutos dado que consideramos que son 12 preguntas sencillas y
cortas.

Enlace al test de preformacién: htips://www.institucion.org/test-preformacion
Enlace al test de postformacién: https://www.institucion.org/test-postformacion

Estamos a su disposicion para cualquier consulta. Mi correo es: nchavesalonso@gmail.com. Gracias de nuevo por participar!!
Saludos cordiales,
Natalia Chaves Alonso,

Enfermera especialista en Salud Mental

‘;‘H Hospital General Universitario
SaludMadrid Gregorio Maraﬁén
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Anexo 7: Carta formal al médico y psic6logo del Hospital Universitario Gregorio
Marafidon

{FH Hospital General Universitario
saavearg @regorio Maranon

Madrid, 12 de abril de 2025

Estimados Dr. Juan Gomez y Dr. Francisco Alonso,

Desde el drea de enfermeria pediatrica del Hospital Materno Infantil Gregorio
Marafidn, nos complace ponernos en contacto con ustedes para invitarles a
participar como ponentes en la primera sesion de una formacién dirigida a un
equipo de enfermeria pediatrica. Esta formacion tiene como objetivo ofrecer
herramientas tedricas y practicas para mejorar la identificacion y abordaje del
maltrato infantil intrafamiliar.

Dado su conocimiento y experiencia, creemos gue su participacion enriquecerd
notablemente el contenido de la sesion.

El Dr. Francisco Alonso, desde el Instituto de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital
General Universitario Gregorio Marafién, abordaré el marco tedrico centrandose
en las secuelas emocionales que el maltrato puede provocar en la infancia.

Por su parte, el Dr. Juan Gomez, del Servicio de Urgencias Pedidatricas del Hospital
Materno-Infantil Gregorio Maranon, explicard como detectar los principales
indicadores fisicos y conductuales relacionados con las formas mas comunes de
maltrato: fisico, emocional, negligencia y abuso sexual.

Ambos profesionales intervendrdn Unicamente en la primera de las 3 sesiones
planificadas, la cual durard 80 minutos, en las siguientes fechas:

 Grupo 1:1de julio de 2025 (10:00 - 11:20 h)

« Grupo 2: 2 de julio de 2025 (10:00 - 11:20 h)
* Grupo 3: 3 de julio de 2025 (17:00 - 18:20 h)

Les rogamos confirmen su disponibilidad escribiendo al siguiente correo
electronico: nchavesalonso@gmail.com

Agradeciendo de antemano su colaboracion, reciban un cordial saludo.

Atentamente,
Natalia Chaves Alonso,
Enfermera especialista en Salud Mental

[
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Anexo 8: Carta formal a sanitario de la Asociacion Madrilefia para la Prevencion de los
Malos Tratos en la Infancia (APIMM)

ﬁn Hospital General Universitario
sanvaane @regorio Maranoén

Madrid, 12 de abril de 2025

Asociacion Madrilefia para la Prevencion de los Malos Tratos en la Infancia (APIMM)
Estimada Asociacion,

Mos dirigimos a ustedes con el propodsito de invitarles o participar en una sesion
formativa en relacién con el maltrato infantil intrafamiliar, en el Hospital Materno-
Infantil Gregorio Marafon, destinada a un equipo de enfermeria pedidtrica.
Mecesitomos a un profesional de su asociacion, para gue agcuda a una de las tres
sesiones que tendrdn lugar en el hospital. Buscamos gue se focalicen en la reflexion
y andlisis del marco legal relacionado con la proteccidon infantil,

Ademas, el objetivo de esta invitocion es contar con su experiencia y mirada
profesional pora enriquecer un debate guiado sobre la legislacidén nacional,
internacional y profesional vigente en materia de proteccion hacia la infancia.

El profesional Gnicamente asistird a lo primera sesion, cuya durocion es de 80
minutos, por lo que acudird en las siguientes fechas y horarios:

* Grupeo 1: 1de julio de 2025, de 10:00 a 11:20 h
* Grupo 2: 2de julio de 2025, de 10:00a 11:20 h
» Grupo 3: 3 de julio de 2025, de 17:00 a 18:20 h

Su presencia vy oportociones resultordn de gran valor para fomentar un andlisis
colectivo que contribuya a mejorar la intervencion desde una perspectiva sanitaria.
Para confirmar su asistencia, les rogamos que escriban a la siguiente direccion de
correo electronico: nchavesalonso@gmail.com.

Agradecemos de antemano su atencidn vy compromiso, y quedamos o su
disposicion para cualguier consulta adicional.

Atentamente,

Matalio Chaves Alonso
Enfermera especialista en Salud Mental

e
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Anexo 9: Correo electronico a la Escuela de Teatro “La Lavanderia”

W Solicitud de colaboracién para simulaciones formativas sobre maltrato infantil intrafamiliar - Hospital Gregori...
Para: escueladeteatrolalavanderia@gmail.com Detalles

Estimado equipo de la Escuela de Teatro “La Lavanderia”:

Nos ponemos en contacto con ustedes desde el Hospital Materno Infantil Gregorio Marafién con motivo de solicitar la participacién de actores de su
academia para unas simulaciones préacticas de situaciones de maltrato infantil intrafamiliar que trendran lugar en el centro.

Desde el hospital, hemos organizado 3 sesiones formativas en relacion con el maltrato infantil, dirigidas a un equipo de enfermeria pediéatrica. La tercera
sesion son actividades practicas, y nos complaceria que sus actores puedan intervenir a través de la interpretacion de 5 situaciones de abuso infantil.
Las simulaciones practicas se llevarin a cabo en una habitacién del drea pediatrica del hospital, con el objetivo de recrear situaciones realistas que
permitan a los profesionales entrenar sus habilidades de deteccion de las diferentes formas de violencia infantil.

Para ello, solicitamos la colaboracion de su Escuela con:

e 5nifios/as actores

e 10 adultos actores
Estas simulaciones estaran basadas en cinco escenas diferentes, cada una representara un tipo especifico de maltrato infantil en el entorno familiar.
Cada situacion sera interpretada por dos adultos y un nifio/a, siguiendo un guion previamente elaborado y adaptado a las necesidades formativas del

equipo sanitario. En este mismo correo, les hemos facilitado un documento de los 5 guiones a interpretar por su equipo (debera ser aprendido con
antelacién por los/as actores y actrices participantes, para asegurar una correcta ejecucién durante las simulaciones).

Guién 5
simula...s.docx

Las sesiones formativas se desarrollaran en 3 dias diferentes del mes de julio. La primera sesién se trata de los fundamentos tedricos del maltrato hacia
la infancia, la segunda abarcara la comunicacién de experiencias personales de los asistentes, y la tercera es la parte practica de la formacién. Su
equipo Unicamente deberia acudir a la tercera sesion. Las fechas y horarios se describen a continuacion:

e Grupo 1: 1 de julio de 2025 (12:40 - 14:00)
e Grupo 2: 2 de julio de 2025 (12:40 - 14:00)
e Grupo 3: 3 de julio de 2025 (19:40 - 21:00)

Los 3 dias se realizaran las mismas 5 escenas.

Les agradeceriamos que pudieran apoyar esta iniciativa de formacion al personal de enfermeria, participando en las simulaciones practicas. Les
rogamos que confirmen su asistencia en el siguiente correo electronico: nchavesalonso@gmail.com.

Atentamente,
Natalia Chaves Alonso
Enfermera especialista en Salud Mental.
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Anexo 10: Libreta informativa

NOMBRE:

LIBRETA MARCO
TEORICO Y LEGAL DEL
MALTRATO INFANTIL

+ ESPACIO PARA ANOTACIONES
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O00O56008888888S



Anexo 11: Cartel del protocolo de notificacién del maltrato infantil

PROTOCOLO DE NOTIFICACION DEL MALTRATO INFANTIL

ANTE LA SOSPECHA DE MALTRATO INFANTIL INTRAFAMILIAR
EN EL AMBITO HOSPITALARIO:

DETECCION: valorar los indicios de maltrato infantil en base a los indicadores de las
diferentes formas de abuso (fisico, emocional, sexual y la negligencia).

Recuerda que es esencial observar tanto los indicadores fisicos como los
conductuales.

NOTIFICACION: informar de forma inmediata al trabajador social del centro o al
equipo especializado.

COMUNICACION: contactar con el Servicio de Proteccién a la infancia de la
Comunidad de Madrid.

DOCUMENTACION: rellenar el parte de notificacion y recoger los hallazgos en la
historia clinica.



Anexo 12: Evaluacion proceso de enseflanza del proyecto educativo (para los

participantes)

C

SakudMadrid

Hospital General Universitario
Gregorio Maraiion

CUESTIONARIO EVALUACION DEL PROCESO DE

FECHA:

ENSENANZA

VALORACION CUALITATIVA

OBJETIVO: Conocer la percepcién de los participantes sobre el contenido, la metodologia y el impacto
formativo de las sesiones en su preparacion profesional.

MARQUE CON UNA X LA OPCION QUE CONSIDERE MAS CONVENIENTE Y ESCRIBA AQUELLAS SUGERENCIAS QUE NOS
PUEDAMN AYUDAR A MEJORAR LAS SESIONES FORMATIVAS. MUCHAS GRACIAS.

ASPECTO
A EVALUAR

Los temas tratados
han sido
pertinentes y utiles
para mi practica
clinica

Las técnicas
utilizadas han
facilitado mi

aprendizaje

Me siento  mas
preparadofa para
identificar y actuar
ante situaciones de
maltrato infantil

La  duracion vy

numero de
sesiones han sido
adecuados

Recomendaria esta
formacién a otros
profesionales

Sugerencias:

Natalia Chaves Alonso

TOTALMENTE
DE ACUERDO

-

Enfermera especialista en Solud Mental

nchavesalonso@gmail.com

DE ACUERDO

EN DESACUERDO

TOTALMENTE EN

DESACUERDO

-



Anexo 13: Evaluacion organizacion del proyecto educativo (para los participantes)

&

m Hospital General Universitario
~ns aregorio Marafion

CUESTIONARIO EVALUACION DE LA ESTRUCTURA'Y
ORGANIZACION

VALORACION CUANTITATIVA

FECHA:

OBJETIVO: Valorar aspectos logisticos, organizativos y la eficacia general del proceso formativo.

ASIGNE UNA PUNTUACION DEL 0 (MUY INSATISFACTORIO) AL 10 (MUY SATISFACTORIO) A CADA [TEM. ESCRIBA
AQUELLAS SUGERENCIAS QUE NOS PUEDAN AYUDAR A MEJORAR LAS SESIONES FORMATIVAS. MUCHAS GRACIAS.

ASPECTO A EVALUAR

Proceso de inscripcion y comunicacion previa

Flexibilidad para elegir fechas y turnos

Adecuacion de los espacios utilizados (aula
docente / sala de simulacién)

Claridad y accesibilidad de los contenidos

Preparacién y competencia de los formadores

Duracion de cada modulo / formacion

Disponibilidad de recursos (materiales, tecnologia,
apoyo durante las sesiones)

Calidad y pertinencia de los materiales
entregados

Utilidad de las simulaciones practicas para
identificar los diferentes tipos de abuso infantil

Satisfaccion global con la formacion

Sugerencias:

Natalia Chaves Alonso
Enfermera especialista en Salud Mental

nechavesalonzo@gmailcom

54

PUNTUACION (0 - 10)
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Anexo 14: Control de asistencia a las sesiones formativas

‘;ﬂ Hospital General Universitario
SaludMadnid Greguriu Maraﬁdn

CONTROL DE ASISTENCIA

FECHA:

Nombre y apellidos DNI Firma

N | B WN =

Natalia Chaves Alonso

Enfermera especialista en Salud Mental

nchavesalonso@gmail.com
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