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Violencia contra la infancia y la

adolescencia

La violencia contra los nifios, nifias y
adolescentes (NNA) incluye todas las
formas de violencia contra personas
menores de 18 afos, infligida por
cualquier persona (padres, madres,
otras personas cuidadoras, parejas,

otros menores u otras personas).

La violencia contra los NNA afecta a su
salud y bienestar a lo largo de toda su

vida.

TIPOS DE VIOLENCIA

CLASIFICACION DE LAS VIOLENCIAS FRENTE A LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA

Negligencia

Violencia emocional o psicolégica

Violencia fisica

Violencia sexual

Trata y explotacion infantil (incluyendo la explotacion sexual)
Violencia de género

Mutilacién genital femenina (MGF)

Violencia prenatal y perinatal

Violencia entre personas menores de edad

Trastorno facticio inducido por la persona cuidadora
(antiguo Sindrome de Munchalisen por poderes)

Violencia a través de Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion

Violencia ejercida desde las instituciones
(institucional, profesional, victimizacién secundaria)

Otras practicas que afectan a la salud, integridad o derechos de las

personas menores de edad
(ej. matrimonio forzado o precoz, violencia de odio y discriminacién, etc.)




Consecuencias de la Violencia en la salud

LA VIOLENCIA CONTRA NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES

ALO LARGO
DE TODA LAVIDA

AFECTA ASU SALUD

Salud,Sexual

yjReproductiva

Infecciones de transmision sexual;
trastornos ginecologicos;
embarazos no deseados.

Salud,Mental

Estrés postraumatico; ansiedad;
depresion; externalizacion de sintomas;
trastornos de la conducta alimentaria;
problemas con las relaciones
interpersonales; trastornos del suefio;
autolesion; pensamientos suicidas.

Traumatismos; trastornos
gastrointestinales; perjudica el desarrollo
cerebral; provoca dafios en el sistema
nervioso, endocrino, circulatorio,
osteomuscular, reproductivo, respiratorio
e inmunologico.

Afectacion del desempefio cognitivo y académico; discapacidades;
aumento de conductas de riesgo: consumo de tabaco, alcohol y otras conductas sexuales de riesgo, etc.;
problemas sociales y de comportamiento: violencia contra pares, delincuencia y delito;
mayor probabilidad de ejercer maltrato y violencia en la edad adulta sobre sus propios hijos e hijas.

La violencia contra nifios nifias y adolescentes dafia el bienestar de familias,
comunidades y sociedad en su conjunto.
Genera grandes costes: sistemas de salud,servicios sociales, justicia, etc.

La violencia se puede prevenir.
Todas las personas debemos contribuir a erradicarla.

Fuente: Organizacidn Panamericana de lo Salvd. Cémo responder ol maltrato infantil: manual clinice para profesionales
de lo solud. Washington, D.C.: OPS; 2023.



Datos sobre violencia contra la infancia y

la adolescencia

. ﬁrll\lispaﬁa, durante 2022, el Registro Unificado de Maltrato Infantil recibié 29.770 sospechas de violencia en

* Incremento del 38% respecto al afio anterior.
* solo el 9% de los registros proceden del ambito sanitario
* Diversos estudios de prevalencia muestran que hay infra-notificacion.

* Negligencia (41,4%), violencia emocional (28,5%), violencia fisica (30,4%) y violencia sexual (18,3%);

* Laviolencia sexual es el tipo menos frecuente pero en el Ultimo ano casi se ha duplicado pasando de 3206
a 5449 notificaciones de sospecha.

* 46,7% sexo femenino, 53,3% sexo masculino (mayor diferencia entre sexos se da en violencia sexual).
* EI 70,7% de los casos registrados son de nacionalidad espaiola.

* Mas del 57% corresponden a adolescentes de 11 a 17 afios, ocurriendo el 31,1% de los casos en la franja de 11
a 14 aios

* No necesariamente significa que sean las franjas de edad donde mds casos se den, ya que de 0-6 afios la
deteccidn es especialmente compleja.

* Ladiscapacidad es un factor de riesgo. Segun las investigaciones, la prevalencia global de violencia sobre NNA
con discapacidad es del 31,7%, pero tan solo se estd detectando en un 3,7% de las notificaciones

* No hay informacion suficiente para determinar si est o se debe a las dificultades de deteccién o a una
menor incidencia.



https://www.mdsocialesa2030.gob.es/derechos-sociales/infancia-y-adolescencia/PDF/Estadisticaboletineslegislacion/boletin25.pdf

Violencia contra la infancia y la
adolescencia

Lucha contra la violencia a nivel internacional:

1989 Convencion de Naciones Unidas de los Derechos de la Infancia (Espafa 1990).

2005: Directrices de Naciones Unidas sobre nifos y nifas victimas y testigos.

2008: OMS publica el Informe “Informe mundial sobre la violencia y la salud”.

2009: OMS publica el documento ”Prevencién del maltrato; qué hacer y cémo obtener evidencias”

2014: OMS edita “Mejorando esfuerzos para prevenir exposicion de la infancia a la violencia®,

2015: OMS lanza el “Kit de herramientas para el mapeo de las respuestas de los servicios legales, de
salud y sociales al maltrato infantil”.

2015: Naciones Unidas adopta la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

* Meta 16.2: «poner fin al maltrato, la explotacidn, la trata y todas las formas de violencia 'y
tortura contra los ninos».



https://www.un.org/es/events/childrenday/pdf/derechos.pdf
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/725/9275315884.pdf
https://iris.who.int/handle/10665/44228
https://www.who.int/publications/i/item/improving-efforts-to-prevent-children-s-exposure-to-violence-a-handbook-to-support-the-evaluation-of-child-maltreatment-prevention-programmes
https://iris.who.int/handle/10665/155237
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/2015/09/la-asamblea-general-adopta-la-agenda-2030-para-el-desarrollo-sostenible/

Violencia contra la infancia y la
adolescencia

* 2016: OMS publica el documento “Inspire - siete estrategias para poner fin a la

violencia contra la infancia”.

e 2018: OMS lanza el “Manual INSPIRE. Medidas destinadas a implementar las
siete estrategias para poner fin a la violencia contra la infancia”

III

 2019: OMS “Directrices para la Respuesta del Sector Salud al Maltrato Infanti

e 2020: OMS “Informe sobre la situacion mundial de la prevencién de la violencia
contra la infancia”.

e 2022: OMS “Respondiendo al maltrato infantil: un manual clinico para profesionales
de la salud”

 2022: OMS “éQué funciona para prevenir la violencia en linea contra la infancia?”

* 2022: OMS desarrolla la web Violence Info (en actualizacion)

r % |
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https://apps.who.int/violence-info/
https://www.who.int/publications/m/item/who-guidelines-for-the-health-sector-response-to-child-maltreatment
https://www.who.int/teams/social-determinants-of-health/violence-prevention/global-status-report-on-violence-against-children-2020
https://www.paho.org/es/documentos/como-responder-al-maltrato-infantil-manual-clinico-para-profesionales-salud
https://www.who.int/publications/i/item/9789240062061
https://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-reform/Child-Victims/Executive_Summary-Spanish.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/311034/9789243514093-spa.pdf?ua=1

Violencia contra la infancia y la

adolescencia

Implementacion y vigilancia del cumplimiento de las leyes

Normas y valores

Seguridad en el entorno

Padres, madres y cuidadores reciben apoyo

Ingresos y fortalecimiento econémico

Respuesta de servicios de atencion y apoyo P
r ®
\
Educacion y aptitudes paratavida E
o
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Violencia contra la infancia y la

adolescencia

Lucha contra la violencia a nivel europeo:

e 1992: Carta Europea de los Derechos del Nifio
* 1996: Convenio Europeo para el Ejercicio de los Derechos del Nifio (Espafia 1997).

e 1985: Recomendacion del Consejo de Europa sobre la violencia dentro de la familia.

e 2007: Directrices del Consejo de Europa sobre justicia adaptada a la infancia.

e 2007: Convenio Consejo de Europa para la proteccion de la Infancia contra la explotacion y el abuso sexual
(Convenio de Lanzarote)

e 2011: UE aprueba las Directrices sobre una atencion sanitaria adaptada a la infancia

e 2011: Convenio del Consejo de Europa sobre prevencion y lucha contra la violencia contra la mujer y la violencia
doméstica (Convenio de Estambul)

* 2020: Consejo de Europa publica el Manual para responsables de politicas sobre los derechos de la infancia en el
entorno digital.

* 2021: Consejo de Europa lanza la Guia “Escuchar — Actuar — Cambiar” sobre la participacion de la infancia.

e 2022: Consejo de Europa publica “Orientaciones sobre cdmo proteger mejor a la infancia contra la explotacién y el
abuso sexual en situaciones de crisis y emergencia”

» 2022: Estrategia del Consejo de Europa para los derechos del nifio (2022-2027): 3 ejes muy relevantes

sobre, sanidad, violencia contra la infancia y justicia adaptada a la infancia y adolescencia.



https://bienestaryproteccioninfantil.es/carta-europea-de-los-derechos-del-nino-doce-no-c-241-de-21-de-septiembre-de-1992/
https://victimologia.es/wp-content/uploads/2019/09/RECOMENDACI%C3%93N-85-4-ADOPTADA-POR-EL-COMIT%C3%89-DE-MINISTROS-DEL-CONSEJO-DE-EUROPA-EL-26-DE-MARZO-DE-1985-SOBRE-LA-VIOLENCIA-DENTRO-DE-LA-FAMILIA_compressed.pdf
https://rm.coe.int/directrices-del-comite-de-ministros-del-consejo-de-europa-para-una-jus/1680474c56
https://rm.coe.int/una-herramienta-munidal-para-proteger-a-los-ninos-y-ninas-de-la-violen/1680ad1518
https://www.aeped.es/sites/default/files/guidelines_on_child_friendly_health_care__es.pdf
https://rm.coe.int/1680462543
https://www.coe.int/en/web/children/the-digital-environment#:~:text=The%20Council%20of%20Europe%20Strategy,of%20the%20child%20in%20the
https://www.coe.int/en/web/children/-/-listen-act-change-launch-of-a-new-council-of-europe-guide-on-children-s-participation
https://edoc.coe.int/en/children-s-rights/11309-handbook-on-the-protection-of-children-against-sexual-exploitation-and-sexual-abuse-in-crisis-and-emergency-situations.html
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/policies/justice-and-fundamental-rights/rights-child/eu-strategy-rights-child-and-european-child-guarantee_es#the-eu-strategy-on-the-rights-of-the-child

Violencia contra la infancia y la

adolescencia

Lucha contra la violencia a nivel nacional:

* 1978: Constitucion Espafiola. Articulo 39 expone:
1. Los poderes publicos aseguran la proteccidn social, econdmica y juridica de la familia.

2. Los poderes publicos aseguran, asimismo, la proteccidn integral de los hijos, iguales éstos ante la ley con
independencia de su filiacidn, y de las madres, cualquiera que sea su estado civil. La ley posibilitara la
investigacion de la paternidad.

3. Los padres deben prestar asistencia de todo orden a los hijos habidos dentro o fuera del matrimonio,
durante su minoria de edad y en los demas casos en que legalmente proceda.

4. Los nifios gozaran de la proteccidn prevista en los acuerdos internacionales que velan por sus derechos.

* 1996: Ley Organica 1/1996, de Proteccion Juridica del Menor,

* 2008: Protocolo Basico de Intervencion contra el Maltrato Infantil (Ministerio Trabajo y Asuntos Sociales)

» 2014: Protocolo basico de intervencién contra el maltrato infantil en el ambito familiar (Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad)

* 2015: Ley Organica 8/2015, de 22 de julio, y la Ley 26/2015, de 28 de julio, ambas de modificacion del sistema

de proteccion de la infancia y la adolescencia.

* Introduce como principio rector de la actuacion administrativa el amparo de las personas menores de edad
contra todas las formas de violencia



https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1996-1069
https://bienestaryproteccioninfantil.es/wpfd_file/protocolo-basico-de-intervencion-contra-el-maltrato-infantil/
https://observatoriodelainfancia.mdsocialesa2030.gob.es/productos/pdf/MaltratoInfantil_accesible.pdf
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2015-8222
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2015-8470

Protocolos CCAA (1/2)

Protocolos relacionados con violencia infancia adolescencia

CCAA Protocolo de i6n e inter ante el mal infantil entre AP y Hosp. 2009
ANDALUCIA Protocolo de actuacion y coordinacion sanitaria ante agresiones sexuales en Andalucia 12 2020 Guia Sanitaria. Guia para la Deteccién y Notificaciones de Sit de Riesgo y Maltrat
Edician 2020 CANARIAS . - ) 2004
Infantil del Gobierno de Canarias.
ANDALUCIA Guia RELAS Buen Trato a la Infancia y prevencién de la Violencia contra Nifios y Nifias en los 2019
Planes Locales de Salud CANTABRIA Deteccidn y notificacion situaciones desproteccidn infantil desde el sistema sanitario 2010
ANDALUCIA ::]c: de N(ﬂflﬁ[icldl‘! de posibles situaciones de riesgo y desamparo en la Infancia y 2018
escencia CASTILLA Y LEON  |Protocelo sanitario actuacion sospect I intrafamiliar infancia adolescencia 2021
ANDALUCIA Valérame: i_rl;lrumentu para la val_ala:id_n de la gravedad de las situaciones de riesgo, 2016
desproteccidn y desamparo de la infancia en Andalucia CASTILLA LA .
CHA Protocelo para la atencién a menores en salud mental 2021
ANDALUCIA Protocolo para la derivacian al programa de v a 2015
victimas de violencia sexual en Andalucia. CASTILLA LA
Hoja de notificacion maltrato infantil desde el ambito sanitario
MANCHA
ANDALUCIA Protocolo de intervencidn sanitaria en casos de maltrato infantil 2014
CASTILLA LA ) . -
CHA Protocelo Unificado de Intervencion con nifios y adolescentes de CLM 2015
ANDALUCIA Salud y buen trato a la infancia y la adolescencia en Andalucia 2010
— 4 | ctimas d ) CAS"I'::I:.:.;: LA Situaciones de maltrato infantil en CLM 2010
ANDALUCIA Pr e Coor para la a Victimas de Malos Tratos en MAN!
Andalucia
Plan Personal Jerarquico de la atencion sanitaria a la infancia y la adolescencia del Principado CATALURA Pratocolo de actuacitn ante menor victima de agresion o abuso sexual 022
ASTURIAS . 2019
de Asturias.
CATALURIA Protocol d'actuacid davant de maltrac en la infancia i I'adol ia en I'ambit de la 2019
RIAS Ma\tra‘h? |n‘l_ar|t|l. Gn!a de actuacidn para los servicios sanitarios de Asturias. Actualizacion y 2017 salut
ASTU N ' : . .
RIAS Guia de acién para los Servicios Sanitarios de Asturias CATALURA Protocel Marc d'actuacions contra el maltractament a infants i adolescents de Catalunya 2017
Guia prictica para la deteccidn e intervencién maltrato infantil desde el sistema de salud de CATALURA A ion F lo Coordi de actuaciones para la prevencidn y el abordaje del 2016
ARAGON Aragén 2006 Maltrato Prenatal
ARAGON E:Aaf;dpr&rtiua jpara la deteccion e intervencion maltrato infantil desde el sistema de salud de EXTREMADURA | Guia bisica de maltrato infantil en el dmbito sanitario 2006
n
BALEARES Protocol Marc i disciplinari de mal it infantil de les llles Balears 2021 Guia deteccion maltrato infantil
BALEARES Protoclo de actuacién en casos de abuso sexual infantil y Explotacion en las Islas Baleares 2018

Guia ambito sanitario deteccion y notificacion maltrato infantil

Formulario valoracidn menor

Protocelo actuacion abusos sexuales menores




Protocolos CCAA (2/2)

satcn Hojes notificacién RIDIA, LA Deteccién, notificacién y registro casos maltrato infantil en ambito sanitario 2003
yreg
MURCIA Instrumento para valoracién de la gravedad de las situaciones de desproteccion infantil. 2012 |
NAVARRA Eiufa dg_:;:.rciérden':as situaciones de Proteccidn Infantil para el Sistema Sanitario en la 2019
MURCIA Atencion al maltrato infantil desde ambito Sanitario 2009 | aemuni aral de Navarma
Protocolo de atencién integral, sanitaria y judicial a victimas de a iones sexuales de la
MURCIA atencién al maltrato infantil desde ambito de Servicios Sociales de Atencion Primaria 2009 | WALENCIANA, C. Comunidad Valenciana ! vl gres 2019
MURCIA Maltrata infantl: pratocalos de actuacidn 2008 | VALENCIANA, € Guia Breve de deteccion y actuacion en situaciones de desproteccién y/o maltrato infantil
" |desde el AMBITO SANITARIO
MURCIA Atencion al maltrato infantil desde ambito Sanitario. Folleto 2004
NAVARRA Guia de actuacion en las situaciones de Proteccion Infantil para el Sistema Sanitario en la 010 VALENCIANA, €. |itinerario Actuacién Profesionales Sist Pratecrisn ante abusos y agresion sexual a NNA
Comunidad Foral de Navarra
PAIS VASCO Estrategia Vasea contra la Violencia Infantil 202 | VALENCIANA, C.  |Intruccidn derivacion, seguimiento e intervencion abuso agresion sex NNA_CValenciana
PAIS VASCO Pautas de Actuacion en casos de Abuso y Explotacion Sexual NNA. Ararteko. 2021 |
VALENCIANA, C.  |Hoja de Motificacion para la atencion sociosanitaria infantil y la proteccion de menores.
PAIS VASCO Infarme violencia nifios/as en CA Pais Vasco: diagnético retos y orientaciones 2020 |
Guia de Actuacian para profesionales de la salud ante la violencia de género y las agresiones | MELILLA Web maltrato Ciudad Autonoma de Melilla 2008
PAIS VASCO ° 2019
sexuales en Euskadi
pAIS VASCO Guia de indi paralai ion de situaciones de riesgo y desproteccién infantil en 2019 | MELILLA Protocolo de Actuacion coordinada en casos de Maltrato Infantil en Melilla.
nifios y nifias entre 0-5 afios. Vitoria-Gasteiz.
PAIS VASCO Guia !!APIDA de o pars i de la salud ante la viol de géneroy las 2019 |
agresiones sexuales en Euskadi
PAIS VASCO Intrumento BALORA 2011
Protocolo de prevencion y actuacion en el ambito educativo ante situaciones de posible
desproteccién y maltrato, acoso y abuso sexual infantil y adolescente y de colaboracidn y
PAIS VASCO linacién entre el dmbito ivo y los agentes que intervienen en la proteccion de la 2016 E I .
persona menor de edad &
(capitulo 4 coordinacién servicios sanitaris . . . . . .
ratocolo G prevencan y acluation en e snoTo SREaD aATE STaaciones 0o posTe https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/prevencionViol
PAIS VASCO desproteccion y maltrato, acoso y abuso sexual infantil y adolescente y de colaboracion y 2016 . . . . . . .
entre el dmbito educativo  los sgentes que intervienen en a poteccidn de a encia/infanciaAdolescencia/docs/Listado_Protocolos_Sanitarios_Autonom
PAIS VASCO Gula Actuacion Sistema Sanitario MGF en Euskadi 2016 icos Violencia InfanciayAdolescencia.pdf



https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/prevencionViolencia/infanciaAdolescencia/docs/Listado_Protocolos_Sanitarios_Autonomicos_Violencia_InfanciayAdolescencia.pdf

Prevencion de la violencia en la infancia y la adolescencia

Ley Orgdnica 8/2021 de proteccién integral a la infancia y Ha supuesto un hito historico
adolescencia frente a la violencia. LOPIVI basado en un nuevo paradigma

e Aproximacion integral y multidisciplinar a un problema de naturaleza multidimensional.

* Priorizacion de la prevencion. SOE BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO S b
Nuam. 134 Sabado 5 de junio de 2021 Sec.l. Pag. 68657
° Pr|nC|p|O del buen tratO. I. DISPOSICIONES GENERALES
JEFATURA DEL ESTADO
9347 Ley Oryérm.:a 8/2021, de.4 de;umo, de proteccién integral a la infancia y la

* Refuerzo del derecho a ser escuchado. reneete

* Proteccidn frente a la victimizacion secundaria.



https://www.boe.es/eli/es/lo/2021/06/04/8

Principales novedades de la

* Generaliza el deber de comunicar cualquier situacion de violencia a la autoridad competente:
Administraciones Publicas, conyuge y familiares cercanos.

* Actividades con contacto habitual con personas menores de edad: obligatoriedad de presentar la
certificacion negativa en el Registro Central de delincuentes.

* Centros educativos: creacion figura del coordinador/a de bienestar y proteccion

» Entidades ocio/deportes: creacion figura delegado/a de proteccion para informar y apoyar y
garantizar el cumplimiento de los protocolos.

* Fuerzasy Cuerpos de Seguridad (nivel estatal, autondmico y local): unidades especializadas en la
sensibilizacion y prevencion de situaciones de violencia sobre personas menores de edad.

* Se extiende el tiempo de prescripcion de los delitos mas graves cometidos contra menores de
edad. Comienza cuando la victima haya cumplido los 35 afios de edad.

* Creacion de registros unificados de ambito estatal.

¥  MINISTERIO
DE SANIDAD

)



Obligaciones del AMBITO SANITARIO en la LOPIVI

Las administraciones sanitarias promoveran e impulsaran acciones para:

La promocion del buen trato a la infancia y la adolescencia.
La prevencion y deteccion precoz de la violencia y de sus factores de riesgo.
Creacion de una Comision frente a la Violencia en Nifios, Nifias y Adolescentes

Elaboracidon de un Protocolo comun de actuacion sanitaria para la prevencion y el
abordaje de la violencia contra nifios, nifas y adolescentes.

Elaboracién de un informe anual.
Elaboracion de protocolos especificos.

Facilitar acceso universal de los nifos, nifias y adolescentes a:

* Lainformacion.

* Los servicios de tratamiento y recuperacion: especialmente a la salud mental integral
reparadora y adecuada a su edad.

¥  MINISTERIO
DE SANIDAD

X



Prevencion de la violencia en la infancia y la adolescencia

Creacion de la Comision frente a la violencia
en los nifios, nifias y adolescentes (CoViNNA)

Entrada en vigor
LOFIVI Py :
el «Composicion 0 «sunciones,
- Representante del Ministerio de Sanidad. - Apoyoy orientacian en |la planificacién e
- Representantes de las CCAA de medidas. n
- PerSlc:rjas expertas de Ilos Institutos de — Elaboracion del Protocolo Comiin de o\
Medicina Legal y Ciencias Forenses Actuacién Sanitari
designados por el Ministerio de Justicia, uacion sanitaria. 3
- Personas Expertas de la Delegacidn del - FElaboracion Informe Anual. (=]
GDbierng conlt*ra la Violencia de Genero . Datos sobre atencién sanitaria a o)
55?al?n?;;i(i::?Ta?ﬁg;ﬁ;::gsc?;remm menores de edad victimas de violencia.
- Personas expertas de profesioﬁes * Informacion sobre implementacion de
CISNS acuerda sanitarias implicadas en la prevencién, medidas.
la creacion de la valoracion y tratamiento de la violencia
CoVINNA contra nifios, nifias y adolescentes. o
CORTO PLAZO MEDIO PLAZO LARGO PLAZO
;Cuando? ’ | |
‘ u a n o - Protocolo " | !
Drra i “ .................... — . ......... oo .
CoVINNA Informe i .
Mapeao | .
Farmacian ’ | .
Registra { .




Protocolo comun de actuacion sanitaria

frente a la violencia en la infancia y adolescencia

Composicion del GT para la
elaboracion del Protocolo:

Representantes de CCAA

Ministerio de JUStiCia P .0 COMUN DE FRENTE A LA VIOLENCIA EN LA
. . . INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA (2023)
Ministerio de DSA 2030

Asociaciones profesionales y

personas expertas: medicina y desbildeanzt
enfermeria pediatrica, familiar

y comunitaria y salud publica,

pediatria social, trabajo social,

enfermeria obstétrico-ginecolégica,

psiquiatria, psicologia, magistratura, R ——
medicina legal y forense, etc. o '

sido Consejo Nacional de Salud el 30



https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/prevencionViolencia/infanciaAdolescencia/docs/Protocolo_comun_sanitario_violencia_infancia_adolescencia.pdf

Autoria: Grupo de Trabajo para la

elaboracion del protocolo

Grupo de Trabajo paro la elaboracidn del Protocolo Comin de Actuacion frente a la

Violencia en NNA en el SNS (Comision frente a la violencia en NNA del Consejo

Interterritorial del Sistema Nacional de Salud).

Bafion Gonzalez, Rafael Maria

Blanco Pena, Tania Isabel

Cano Moreno, Silvia

Cansino Campuzano, Angeles

Cafiellas Fuster, Margarita

Damas Plasencia, Lila

De Aguilar Gutiérrez, Alicia

Diaz Huertas, José Antonio

Fonfria Gémez, Josefa

Gancedo Baranda, Antonio

Garrido Porras, Antonio

Gil Arrones, Juan

Giménez Masat, Albert

Grijalba Mazo, Marta

Hernandez Gil, Maria Dolores

Hervas de la Torre, Agustina

Ibafez Espinal, Rocio

Iglesias Fernandez, Maria Neri

Martin Rodriguez, Tomds Luis

Nufez Jiménez, Catalina

Ordéfiez Alonso, M2 de los

Angeles

Palomino Urda, Narcisa

Palomo Fernandez, Antonia

Patifio Masd, Josefina

Pefialba Citores, Ana Cristina

Pérez Candas, José Ignacio

Ponce Lopez, Sonia

Puerto Hernandez, M2 Cecilia

Ramos Zugasti, Marta

Rodriguez  Ferndndez-Oliva,

Carmen Rosa

Rodriguez Novoa, Silvia

Ruiz del Prado, Yolanda

Salvador Sanchez, Lydia

Soriano Faura, Francisco Javier

Vela Martinez, Eva

Vidal Palacios, Carmen

Zamanillo Rojo, Inés

Zapata Herndndez, David




Objetivo y poblacion diana

* Objetivo: homogeneizar la respuesta del ambito sanitario a nivel
nacional y sistematizar la promocién del buen trato, la prevencion, la
deteccion y el abordaje integral de todos los casos y tipos de
violencia sobre la infancia y adolescencia, desde una perspectiva de
equidad, accesibilidad, no discriminacion y curso de vida.

* Poblacidon diana: dirigido a profesionales del ambito sanitario, tanto
asistenciales o no asistenciales, asi como también a todas aquellas
personas con responsabilidad en la gestion y planificacion de
politicas y recursos sanitarios.
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PROMOCION DEL BUEN TRATO

Integrar la promocion del buen trato a la infancia en todo el proceso asistencial

1. Promocionar los factores compensadores o protectores: vinculo de apego seguro.

2. Evitar la aparicion de factores de riesgo.

3. Informary capacitar a las personas responsables del NNA sobre:
* Necesidades basicas de los NNA en las diferentes etapas del desarrollo
 Posibles necesidades especiales y recursos de apoyo por causa de

enfermedad o discapacidad

 Refuerzo de la autonomia y la capacidad.

4. Identificar determinantes sociales y barreras de accesibilidad en el entorno familiar o

institucionalizado

5. Promocién de entornos seguros y protectores.
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PROMOCION DEL BUEN TRATO

Integrar la promocion del buen trato a la infancia en todo el proceso asistencial

1. Fomentar la autonomia/ garantizar la participacion del NNA en el proceso de su atencion:
1. Ofrecer informacion adaptada a su edad y desarrollo.
2. Ofrecer opciones de participacion en la toma de decisiones.
3. Respetar su autonomiay preferencias en la medida de lo posible.
Permitir acompafiamiento por persona de confianza si lo desea el NNA.
Servicios y procedimientos accesibles y adaptados a NNA.
Disponer de servicios de traduccion, interpretacion y formas alternativas de comunicacion.
Garantizar servicios y espacios accesibles, adaptados y diferenciados de las personas adultas
Salas de lactancia materna.
Disponer de salas lidicas y de aprendizaje durante el ingreso.

Capacitar profesionales en comunicaciéon y buen trato a la infancia y adolescencia.

© 0 N O v kA Wb

Fomentar la longitudinalidad en la atencion.
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Protocolo comun de actuacion sanitaria:

Valoracidon PERIODICA de a través de |a

FACTORES DE RIESGO y # VARORACION PSICOSOCIAL

FACTORES PROTECTORES de todos los nifos, nifas y adolescentes
asociados a la violencia en |la

infancia y adolescencia

Intervencion y
acompanamiento por

Seguimiento por su equipo
de atencion primaria de
equipo mulnd/smplmqr especializadas referencia prefer(blemente
coordinado por Trabajo ; o por profesional

; S si procede :
Social Sanitario que detectariesgo

Valoracion Psicosocial
incorporada al Programa
de Salud Infantil
u oportunista

Derivacion a servicios
o unidades




Q K Factores de riesgo

K Factores de proteccion

- Cambio social rapido - Concentracion de la pobreza

- Desigualdad econdmica - Niveles altos de delincuencia

- Desigualdad de género - Movilidad residencial elevada

- Politicas que aumentan - Desempleo alto

las desigualdades - Comercio local de drogas ilicitas
- Pobreza - Politicas institucionales débiles

- Redes de seguridad econémicas - Servicios inadecuados para
débiles la atencion de las victimas

- Normas legales y culturales que - Factores coyunturales del entorno
apoyan la violencia fisico

- Acceso inapropiado a armas

de fuego

- Fragilidad debida a una situacion

de conflicto/ posteriora un conflicto

o0aun desastre natural

- Derechos de NNA y derechos - Desaprobacion publica de

de género formalmente la violencia

reconocidos - Modelacion de normas y

- Vigencia de marcos juridicos para comportamientos que promuevan
preveniry combatir la violencia laigualdad de género y los

- Normas que promueven la igualdad derechos de las mujeres y los NNA
de géneroy los derechos de - Programas recreativos y

las mujeres y los NNA de desarrollo disponibles para NNA
- Politicas de lucha contra - Entomos seguros

la vulnerabilidad econémica - Relaciones positivas entre
yladiscriminacién las personas de la comunidad

Sociedad 858 868 ﬁﬁﬁ Comunidad 858 aﬁﬁ Relaciones interpersonales

- Préacticas de crianza deficientes
- Conflicto en la pareja responsable -Edad

- Conflicto violento entre las
personas responsables del NNA

- Matrimonio precoz y forzado

- Nivel socioecondmico bajo de

- Amistades que participan en
actividades violentas

- Estabilidad econdmica

- Apoyo a la familia extensa

- Habilidades y comportamiento
de afrontamiento de las personas
responsables del NNA

- Buenas relaciones entre
companeros/as

- Igualdad de género en el hogar

8:8\  Individual 0

-Sexo

- Ingresos

- Educacion

- Discapacidad

- Experiencia de maltrato infantil

- Historia de comportamiento
violento

- Abuso de alcohol o sustancias
psicoactivas

- Trastorno psicolégico de
la personalidad

- Autoestima y autoeficacia positivas
- Habilidades sociales

Fuente: adaptado de Organizacién Mundial de la Salud. (2018). Manual INSPIRE: medidas destinadas a implementar las siefe estrategias para poner fin a la violencia contra los ninos.
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Protocolo comun de actuacion sanitaria:

Otras intervenciones para la prevencion de la violencia:

Talleres de
promocién del buen
trato dentro del
Programa de Salud
Infantil.

Programas de
tratamiento para
personas
cuidadoras que
fueronvictimas de
violencia ensu
infancia.

Recursos
comunitarios de
ayuda psicoldgica,
social, laboral o
econémicapara
familias con Factores
de Riesgo de Violencia.

NIl

Visitas
Servicios pre/post domiciliarias
natales y pre/post desde la etapa
adopcion. prenatal
hasta 2 anos.
Evaluaciony Evalugciény
abordajeintegralde _ 2bordajedelos
todo NNA que hayan problemas fle §alud
presenciado o sufrido mentaly adiocionss
violencia. de Iqs el
cuidadoras.
Informaciony :alo?i:?:i::
formacién ::e y
esf';‘::]’i'ﬁ?s z:;!tz g?ra beneficiosasenla
nacimientodebebg _IManciaparanifios,
S ninasy adolescentes y
» i personas cuidadoras.
Colaboraciony
coordinacion entre
ambito sanitario y

servicios sociales.

&

Programas
educativos de
parentalidad

positiva.

Terapia familiary/o
grupos de apoyo
mutuo para familias
con Factores de
Riesgo de Violencia.

Unidades de
pediatriasocial o
unidades
especializadas en
violenciade
referencia.




DETECCION O SOSPECHA

La deteccion puede realizarse por 3 vias:

* La comunicacidn explicita (verbal, otros medios de expresidn) por parte de la persona
menor de edad o cualquier persona de su entorno.

* La comunicacion por parte de profesionales de otros ambitos en contacto con NNA:

* Educacidén / Servicios sociales / Atencién Temprana / Deporte/ Ocio y tiempo libre
/ FFCCSS/ Profesionales violencia de género

* Ladeteccidn de indicadores de sospecha identificados durante la atencion.

* En el protocolo se incluyen tablas con los indicadores de sospecha mas frecuentes
en casos de Negligencia / Violencia psicolégica / Violencia fisica / Violencia sexual
/ Trata y Explotacion
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DETECCION O SOSPECHA

» Evitar estigmatizar: la violencia se puede producir en todos los modelos de familia
independientemente de su nivel socioecondmico, educativo, cultural, etc. y también
fuera del entorno familiar.

* Indicadores inespecificos.
 Esimportante tener en cuenta que pueden coexistir distintos tipos de violencia

* La deteccion o sospecha de violencia en un/una NNA, implicara siempre la valoracion
de otras personas menores de edad y convivientes en el hogar.

El proceso de deteccion, atencidn y seguimiento se realice por un equipo multidisciplinar
compuesto, al menos, por:

* Profesionales de medicina, Y

* Se recomienda que sea el las actuaciones

* Se uniran otros profesionales o unidades especializadas cuando proceda
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Protocolo comun de actuacion sanitaria:

Anexo 3. Diagnostico diferencial

Tabla 11. Diagnéstico diferencial®8%117-121

Tipo de Indicador Dlagnostlm diferenciales mas comunes
Desnutricion Desnutricion por enfermedad neoplasica, infecciosa o
malabsorcion.
- Negligencia.
Deshidratacion - Deshidratacion por pérdidas accidentales o enfermedad.
- Negligencia.
Higiene deficients reiterada - Vulnerabilidad social.
- Negligencia.
Mordeduras - Mordedura animal.
- Trastornos del nivel de conciencia. - Enfermedad infecciosa o neurologica.
- Somnolencia, hipotonia. - Intoxicacion accidental (no reiterada).
- lrritabihidad - Hemorragia cerebral accidental.
- Traumatismo craneo-encefélico. - Administracion de téxicos o farmacos.
- Agresi6n fisica con objeto o contra - Malaria cerebral.
superficies. - Negligencia.
- Sacudida del cuello. - Violencia fisica.




Protocolo comun de actuacion sanitaria:

DEL RIESGO VITAL DE LA GRAVEDAD/LESIONES DE LA DESPROTECCION DE LA RECURRENCIA

VAI.U RAC ION » Riesgo de muerte » Efecto sobre integridad » Quiénes tienen la » Frecuencia y/o cronicidad de
» Gravedad extrema fisica y psiquica responsabilidad de la atencién los episodios
» Riesgo de suicidio » Localizacién y gravedad » Qué cuidados requiere » Caracteristicas

» Vulnerabilidad » Cudles son las comportamentales personas
» Signos de negligencia caracteristicas de la responsables, entorno y nifios,
» Violencia sexual reciente prestacién de cuidados nifias y adolescentes,
» Qué garantias de proteccion » Existencia o no de factores
pueden asegurarse (apoyos desproteccion en el entorno
efectivos) familiar y extra familiar

CRITERIO DE URGENCIA

« Episodio reciente de violencia sexual (€72 horas excepto penetracién vaginal en puberes, donde se amplia a 7-10 dias).

« Existe, ha existido o podria existir riesgo vital: ¢« Estd en riesgo de desproteccion frente a la violencia:

- Riesgo de muerte - No existe la adecuada actitud o capacidad familiar de

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

- Las lesiones o enfermedades requieren - Negligencia reiterada con dafio o riesgo para la salud.
tratamiento hospitalario - No ofrecen explicaciones légicas sobre los posibles autores

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

- Existe gran afectacion psicoldgica o riesgo - Se sospecha que el familiar sea autor o autora de las lesiones,
de suicidio 4 de la violencia sexual o de cualquier forma de maltrato.




Protocolo comun de actuacion sanitaria:

COMO

NOTIFIB AC' ON Servicios sociales Hoja de notificacién

Juzgado, fiscalia, forense ——————— parte de lesiones

FFCCSS

=N > g8

~———Entidad Paalt;li::nafad:c;roteccién Ser&::gg“?:g:les
+/-Juzgado/Fiscalia —— +/-Juzgado/Fiscalia
FFCCSS FFCCSS
TELEFONO TELEMATICO / TELEFONO
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Protocolo comun de actuacion sanitaria:

* Todos los NNA que han sufrido o ejercido violencia deben recibir una atencion
terapéutica integral, especializada, adaptada, multidisciplinar.

* Esta atencion debe darse de forma publica, gratuita y universal, en todo el
territorio estatal, en el plazo minimo posible

* Conindependencia del proceso judicial que pudiera derivar de los hechos.

* Guiandose por el principio del interés superior del NNA, ya que forma parte de
su derecho a la salud, a la vida y al desarrollo pleno y su derecho a no sufrir
ninguna forma de violencia o abuso.

* Debe ofrecerse en espacios amigables y plenamente accesibles

* Plan de intervencion

r % |
N d



Protocolo comun de actuacion sanitaria:

* Se registrara el episodio de violencia utilizando la codificacidon establecida en
cada CCAA hasta disponer de unos criterios comunes a nivel nacional,
garantizando la confidencialidad segun la legislacidn vigente.

* Trabajo futuro: homogeneizacion criterios comunes de codificacion y registro.
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Protocolo comun de actuacion sanitaria:

* Es fundamental establecer procedimientos de coordinacion entre lasy los
profesionales de las administraciones publicas competentes en la atencion a la
violencia durante la infancia y adolescencia

* Para ofrecer una mejor asistencia y una proteccion eficaz en las situaciones
de riesgo de violencia y desamparo o desproteccion

e Evitar la victimizacion secundaria de los NNA.
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Protocolo comun de actuacion sanitaria

* Tanto la implementacion como los resultados de este protocolo en materia de
calidad asistencial, proteccién y recuperacion de proyectos vitales deben ser
evaluados con indicadores que permitan evaluar su impacto y grado de
cumplimiento y poder establecer medidas correctoras en caso necesario.

e Trabajo futuro: establecimiento de una propuesta de indicadores de proceso y

resultado, que debe ser revisada y definida de cara a la realizacién de los informes
periddicos.
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Protocolo comun de actuacion sanitaria

frente a la violencia en la infancia y adolescencia:

Comision frente a la Violencia en la Infancia y Adolescencia (CoViNNA)

Abad Andujar, Itziar (Delegacion del Gobierno para la Violencia de Género-Ministerio de i del Diego Salas, Jorge (Andalucia)

lgualdad)
Febrel Bordejé, Mercedes (Aragon)

Aguado Martin, José Ignacio (La Rioja) Ferrer Gracias, Elisa (Aragon)

de Aguilar 2, Alicia ( io de d e Infancia) Gallo Garcia, Belén (Delegacién del Gobierna contra la Violencia de Género-Ministerio
de Igualdad)

Alcover Giménez, Sonia (Comunidad Valenciana)

Garcia Pérez, lesis (Sociedad Espafola de Pediatria Extrahospitalaria y Atencion

Antofianzas Baztan, Elena (Navarra) )
Primarial

Aparicio Azcérraga, Pilar (Ministerio Sanidad) Garrido Palemao, Ramén (Castilla La Mancha)

Bafion Gonzalez, Rafael Maria (N io de F ia, Justicia y con las Gil Tarragato, Sara (Ministerio de Sanidad)

Cotes) Giménez Masat, Albert (Catalufia)

Belmonte Gémez, Maria Antonia (Murcia) Grijalba Mazo, Marta de Justicia y con las Cortes)
Cabanillas Moruno, Juan Luis (Melilla) Hermoso Castro, Luisa Fernanda (Melilla)

Campos Aguil Maria Jesds (Andalucia) Hernandez Gil, Maria Dolores (Murcia)

Juste Gil, Soledad (Ministerio de Sanidad)
Cansino Campuzano, Angeles (Canarias)

Latasa Zamalloa, Pello (La Rioja)
Cano Moreno, Silvia (INGESA)

Lopez Rosa Maria (O io de Salud de las Mujeres - Ministerio de

Caiiellas Fuster, Margarita (Islas Baleares) Sanidad)
ni

Cardaba Plaza, Marta (Observatorio de Salud de las Muj A de Sanidad) Marbdn Calzén, Mercedes (Castilla La Mancha)

Damas Plasencia, Lila (Canarias) Marguez Pole, Yolanda (Extremadura)




Protocolo comun de actuacion sanitaria

frente a la violencia en la infancia y adolescencia:

Martinez Blanco, Martsa {Comunidad de Madrid) Ruiz Cavanilles, Cristina {Comunidad Valenciana)

Martinez Ochoa, Eva (La Rioja)
Salvador Sanchez, Lydia (Castilla y Ledn)

Romero, fina (Galicia)

Sanchez Asensio, Juan José (Cantabria)
Nufiez Jiménez, Catalina (Islas Baleares)

Palomino Urda, Narcisa [Asociacién espafiola de Pediatria de Atencién Primaria) Sanchis Vila, Isabel | Delegacidn del Gobierno contra la Violencia de Género - Ministerio
Palomo Ferndndez, Antonia [Ceuta) de |gualdad)
Patifio Masé, Josefina (Asociacién Espafiola de Enfermeria Pedidtrica) Vidal Palacios, Carmen lSDI:iEdad Espﬂﬁnla de Pediatria Snclali

Pefalba Citores, Ana Cristina (Cantabria)
de Torres Medina, losé Maria (Andalucia)

Pérez Candas, José Ignacio (Asociacidn espafiola de Pediatria de Atencidn Primaria)

Pires Alcaide, Marisa (Comunidad de Madrid)

Puerto Herndndez, Maria Cecilia (Extremadura)

Quintas Diez, José Luis (Pais Vasco)

Ramos Zugasti, Marta (Navarra)

Rodriguez Garcia, Lidia Clara (Asturias)

Rodriguez Fernandez-Oliva, Carmen Rosa (Canarias)

Rodriguez Novoa, Silvia (Ministerio de Juventud e Infancia)

de Rojas Galiana, Teresa (Comunidad de Valencia)

Rucandio Alonse, Ignacio (Observatorio de Salud de las Mujeres-Ministerio de Sanidad)




REVISION EXTERNA

Asociaciones profesionales:

Asociacion Espafiola de Enfermeria Pediatrica (AEEP).
Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP).
* Comité de Bioética de la AEP.
* Grupo Prevencion en la Infancia y la adolescencia (Previnfad).
* Asociacion espafiola de Pediatria de Atencion Primaria (AEPap).
Asociacion Espafiola de Enfermeria de Salud Mental (AEESME).
Asociacion Espafiola de Psiquiatria de la Infancia y la Adolescencia (AEPNYA).
Asociacion Espafiola de Matronas (AEM).
Asociacion Espafiola de Trabajo Social y Salud (ATSYS).
Federacidon de Asociaciones de Enfermeria Familiar y Comunitaria (FAECAP)
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REVISION EXTERNA

* Federacidon de Asociaciones de Matronas de Espafia
* Sociedad Espafiola de Medicina del Adolescente (SEMA)
* Sociedad Espafola de Pediatria Social
e Sociedad Espanola de Puericultura
* Sociedad Espafiola de Salud Publica y Administracion Sanitaria (SESPAS):
* Asociacion Juristas de la Salud (ASJ)
* Grupo de Trabajo Género, Diversidad Afectivo-sexual y Salud de la
Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE)
* Equipo Funcional de Expertos en Maltrato Grave y Violencia Sexual
Infantil de Lleida, Pirineu i Aran
* Red Espafiola de Atencion Primaria REAP
* Sociedad Espaiola de Urgencias de Pediatria (SEUP)
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REVISION EXTERNA

Asociaciones tercer sector:

Asociacion Estatal de Acogimiento Familiar (ASEAF).

Comité Espanol de Representantes de Personas con Discapacidad (CERMI).
Confederacién Espaiola de Asociaciones de Atencidn a las Personas con
Paralisis Cerebral (ASPACE).

Confederacién Espaiola de Familias de Personas Sordas (FIAPAS).
Confederacioén Estatal de Personas Sordas (CNSE).

Confederacion Salud Mental Espafia.

Coordinadora de Asociaciones de Adopcion y Acogimiento (CORA).
Organizacion Nacional de Ciegos Espafioles (ONCE).

Plataforma de Organizaciones de Infancia (POI).

Revisora externa:

Claudia Garcia-Moreno Esteva. Experta internacional en género y salud de las
mujeres.
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Protocolo comun de actuacion sanitaria

frente a la violencia en la infancia y adolescencia:

Organos consultivos institucionales:

* Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030 (Ministerio de Juventud e
Infancia)

* Ministerio de Presidencia, Justicia y Relaciones con las Cortes

* Ministerio del Interior

* Consejo Nacional de Discapacidad

* Consejo Médico Forense

* Centro de Inteligencia contra el Terrorismo y el Crimen Organizado (CITCO)

* Informado al Consejo Estatal de Participacion de la Infancia y Adolescencia
(CEPIA).
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CONSULTA CONSEJO ESTATAL PARTICIPACION INFANCIAY

ADOLESCENCIA (CEPIA)

Consejo Estatal de Participacion de la Infancia y Adolescencia

* Consulta realizada 3 de junio de 2024
e Comisién de Salud

: Y —
tratar bien §iEs wmeremo .

e cmemL
" meenaELy
v

hablaros y escucharos : = i de et

Adolescencia (2023) a la

prevenir J . Faricpaca

proteger

Gil Tarragato. Sara &

profesionales



https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/prevencionViolencia/infanciaAdolescencia/docs/CEPIA_InformeConsulta.pdf

Conclusiones consulta:

Importancia de que todas y todos los profesionales sanitarios conozcan el
protocolo y esté formados.
Importancia sentirse a gusto y acogido:

* Importancia del ambiente

* Libre eleccion del profesional y acompafiantes
Sugieren proporcionar alternativas de comunicacion verbal
Necesidad de trabajar en los centros educativos la violencia y el protocolo
Evaluacion del protocolo: formulario sobre la satisfaccion cuando el NNA esté
recuperado.
Dar difusidn a través de redes sociales
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Materiales de difusion

PROTECCION INTEGRAL DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
FRENTE A LA VIOLENCIA DESDE EL AMBITO SANITARIO

Promocién del buen 1rato 3 la nfancia y 1 adolescenca
Prevencién y deteccién precoz de L violencia sobre 1os nifos. nifas y adolescentes, y
de sus factores de Nesgo.

- Elaboracén de un Gn de

sanitaria para 1 prevencidn y
@l abordage de 1a violenoa contra niflos, ninas y adolescentes en el seno del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Saiud (CISNS)
Elaboracdn de por parte de las
Acceso universal de 105 1105 NS y A00lesCentes 3

La informacién.

LOS Sendcios de Uratamiento y recuperacion
Especiaimente 3 la salud mental integral reparadora y adecuada a su edad

Creacién de la Comisién frente a la violencia
en los nifios, nifias y adolescentes (CoVINNA)

«Lomposicion,  ;  JGunciones,

Representante del Ministerio de Sanidad ~ Apoyo y onentacdn en L planificacién
de medidas

- Representantes de las CCAA

- Personas expertas de los Institutos de
Medicina Legal y Giencias Forenses.
designados por el Minssterio de justicia

- Personas Expertas de la Delegacitn del

Gobierno contra l Violencia de Género

y de 3 Direcaidn General de Derechos menores de edad victimas de violencla

de a Infancia y la Adolescencia

Personas expertas de profesiones informacién sobre implementacion de

sanitaras implicadas en la prevencdn, meadas

valoracién y tratamiento de a violencia

contra nifios, nifas y adokescentes.

= Elaboracdn ool Protocolo Coman de
Actuacién Sanitaria.

= Elaboracdn Informe Anual.
- Datos sobre atencién sanitaria a
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LA VIOLENCIA CONTRA NINOS,

A LO LARGO
NINAS Y ADOLESCENTES AFECTA A SU SALUD

DE TODA LA VIDA

Salud,Mental Salud, Eisica,

La violencia contra nifos, nifas y adolescentes dafia el bienestar de famillas,
comunidades y sociedad en su conjunto,
Genera grandes costes: sistemas de salud,servicios sociales, justicla, etc.

La violencia se puede prevenir.
Todas las personas debemos contribuir a erradicarla.

Consulta mis informacidn
aqui

Congulza mas informacisn

-



https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/prevencionViolencia/infanciaAdolescencia/protocolos_CoViNNA.htm

Materiales de difusion

PREVENIR LA VIOLENCIA - 7 N
RAVES DE LA PROMOCION DE BUEN TRATO PREVENCION DE LA VIOLENCIA SOBRE LOS NINOS, NINAS é‘\
Y ADOLESCENTES DESDE EL SISTEMA SANITARIO ‘2/

Necesidades bdsicas para un desarrollo integral y saludable:

La violencia se puede prevenir a través de:

deriesgoy iados alaviolencia en la nfancia
y ia através de a valoracicn psicosoci los nifos, nifiasy (NNA).

sovodod 33335 138
s

del NNA
~Conflicto violento entrs las

Acciones a desarrollar Acciones a desarrollar
DESDE los servicios asistenciales DENTRO del Sistema Sanitario

@ (Fackrs doriosgo

{_ Factores do proteccion

Intervenciony
acompanamiento por

Seguimiento por su equipo
de atencion primaria de
squipo multidisciplinar ook referencia preferiblemente
coordinado por Trabajo S ol 0 por profesional

Social Sanitario P que detacta riesgo

Valoracidn Psicosocial
incorporada al Programa
de Salud Infantil
uoportunista

Derivacion a servicios
o unidades

Conmits oarces ofeiaes: Consulta més Informacién
. s anian: Consulta més informacién posreiraaidd agui

Consulta
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https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/prevencionViolencia/infanciaAdolescencia/protocolos_CoViNNA.htm

Materiales de difusion: infancia y adolescencia

Presentacion amigable

Comision frente a la Violencia en la Infancia y Adolescencia

Vuestra opinion
es importante

para la elaboraci6n del Protocolo de Actuacion Sanitaria
frente a la violencia en nifios, nifias y adolescentes

Enlace a la presentacion amigable:
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/prevencionViolencia/infanciaAdolescencia/multimedia/CEPIA_Presentacio

n.mp4



https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/prevencionViolencia/infanciaAdolescencia/multimedia/CEPIA_Presentacion.mp4

Web del Ministerio de Sanidad

‘Webs tematicas  Sede Slectronic@

Traducir@)  Estusteden: #if > Areas > Promocisn dela salud y Frevendion > Prevencion de violentia » Violendia frente a ls infancis y adolescencia

Quidnes zomes Violencia frente a la infancia y adolescencia
Actividad Fisica
La violencia sufrida en la infancia y adolescencia afecta a la salud y el bieneszar a lo largo de
Alcohol toda Iz vida. El estrés que conlleva afects 2l desarrollo cerebral sobre toda durante los
primeros afios de vids, 25 como también dursnte |2 sdolescencia perjudicando &l rendimienta
Entomnos saludables académico y profesional. Ademas, afecta 8 otros sistemas coma el endacring, circulstorio,
osteomuscular, reproductive, respirstario & inmunaldgico y sus consecuencias pueden durar
‘woda |2 vids. Les personas menaores de eded expussias = |3 violendis tienen muchas mas
probabilidades de desarrollar compartamientos de riesgo coma fumar, consume de drogas v
bebidas alcohdlicas, conductas ssxuales de alto riesgo, asi como de presentar tasas més altas
e de ansiedad. depresidn, otros problemas de salud ments! y suicidio.

Envejecimiento saludable

Intarrupciones voluntariss del smbarazs

Pero esta viclendia contra los nifios, nifias y sdolescentes se puede prevenir, y siendo
conscients de este grave problema de salud publica el Gobierno aprobd en junic de 2021, Is
Frogramas de cribado Ley Orgénica 82021 de protectién integral 2 la infancia y la sdolescencis frente a 13 violenciz

{LOPIV) que persigue establecer un nueva paradigma de prevencidn y proteccidn 3 ravés de integral de nifios, nifiasy
adolescentes frente a ls

e de viok

Promocién de Ia salud y equidad una sproxXimacion integral, teniends en cuents la naturalezs multidimensional de sus factores
de riesgn y conzecusnciss. Para coordinar y planificar todss las medidas relstivas 2l dmaito viclenciz (2023 )

Salud de la mujer y Iz infancia ¥ A Y P = =letes =
ssnitsrio establece |a creacidn de Is Comisidn frente = la violendis en los nifics, nifias y

T adolescenes del CISNS, creada e & de abril, y constituida =l & de maya de 2022,

Comisidn viclencia & m

en nifios, nifiasy Internacional . .
s » Protweola Comin de Actuscién

Sanitaria frente a Iz Violendiz en la
Infandia y Adolescendis (2023)

Vacunas y programa de vacunatién

zdalescantes

- Infografiz: Algoritmo de

Legislacién Formacisn
actuadion (2023) %

Informe anual de | Comisidn frente a

E?) Ia viclencia en los nifios, nifas y

Estudios y encuestas 5o, e adolescentes, 2022-2023 f1

C% C?J + Infografia: La violencis contra nifios,
nifias y adolescentes afecta a su
salud 3 Io largo de toda |3 vida (2023)
=

» Infografis: Pravencidn de s viclencis
sabre los nifios, nifias y adolescentes
desde el sisterna saniario (2023) 1)

> Infografia: Frevenir |z viclenciz &
través de |z promocion del buen trato
20z

» Infografia: Proteccidn integral de
nifias, nifias y adolescentes frente &

15 viclencia (20239

Enlaces deinterss



https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/prevencionViolencia/infanciaAdolescencia/home.htm

Proximos pasos: CoVINNA

* Remision para informacion al CISNS y Observatorio de la infancia del Informe anual
2022-2023
* Informe anual 2024
* Grupo de trabajo para la elaboracion del protocolo
* Elaboracidon de monograficos especificos (violencia sexual, abordaje psicolégico)
* Grupo de trabajo sobre formacion
* Contrato para la elaboracién de un curso de formacidn sobre atencidn sanitaria
basado en el protocolo

* Seminarios online monograficos CORTO PLAZO MEDIO PLAZO LARGO PLAZO
* A futuro: Registro y notificacion st
Informe o
Mapeo il
Formaci6n _ _ ‘
Registro "

r % |
N d


https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/prevencionViolencia/infanciaAdolescencia/docs/Informe_anual_CoViNNA.pdf

Proximos pasos: internacional —— p=

[ ]
OMS GLOBAL STATUS REPORT ON
* Informe Situacion Mundial sobre Prevencion A"w“,,";;“c,':,i‘,;':g:g,

de la Violencia contra la Infancia (2025)

* Union Europea/Consejo de Europa

 Barnahus en Espana - Fortalecimiento de la
justicia adaptada a la infancia a través de la
cooperacion y coordinacion efectiva entre

diferentes servicios Barnahus en las regiones S HE e
d e E S p a ﬁ a S s
| ESTUDIO PROSPECTIVO DE LAS
* Estudio de mapeo sobre la implantacion de IMPLEMENTACION DEL MODELO [ eroreeorcs mcaoa N
Barnahus en Espafia BARNARUS EN ESPARA B e
* |nforme sobre necesidades de formacion para RSB o ff g

profesionales trabajando en Barnahus

* Plan Actuacion Nacional (en proceso)

* Estrategia de Comunicacién (en proceso)



https://www.coe.int/es/web/children/barnahus-spain
https://rm.coe.int/estudio-de-mapeo-sobre-la-implementacion-del-modelo-barnahus-en-espana/1680ad808b
https://rm.coe.int/informe-necesidades-de-formacion-profesionales-barnahus/1680ad808c
https://www.who.int/teams/social-determinants-of-health/violence-prevention/global-status-report-on-violence-against-children-2020

Comisior] frente Violencia en Ninos
Ninas y Adolescentes

covinnacisns@sanidad.gob.es
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