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1. Negligencia = Sindrome Nifio Maltratado CIE 10 T.74.0.

2. Factores que influyen en la implicacion de los profesionales:
- Mitos y falsas creencias.
- No se diagnostican.
- Se diagnostican, pero no se notifican.

3. Factores de influyen en la respuesta social.

4. Laimportancia de la etiologia.

5. El/los protocolos = Procedimientos.



1. Negligencia = SINDROME Nifio Maltratado (OMS)
Codigo|  Sindrome | codigo | Sindrome

Sindrome de Munchausen como trastorno

T74 Maltrato infantil F68.1 . .
facticio
T74.0  Negligenciay abandono yo74 otros sindromes de maltrato: por padre/madre
. otros sindromes de maltrato: por conocido o
T74.1 Maltratofisico Y072 .
CIE*10<ES am|go
Cuasfcacicn Inemacionsl otros sindromes de maltrato: por otra persona
a = T74.2 Abuso sexual Y078 e
; especificada
_ otros sindromes de maltrato por persona no
T74.3 Maltrato emocional Y079 g
especificada
) ) problemas relacionados con abuso fisico del
T74.4 Sindrome del bebé zarandeado Z61.6 nifio
Abuso sexual o fisico en la infancia, que
T74.8 Otros sindromes del maltrato 262.8 q

produce problemas psicosociales
_ . Exposicion a los desastres, guerra y otras
T74.9 Otros tipos de maltrato no especificado Z65.5 -
hostilidades
Maltrato fisico que complica el

T74.11 .
embarazo, parto y puerperio

N [...



Como responder al
maltrato infantil

Manual clinico para profesionales de la salud

COMO RESPONDER A NINOS,
NINASY ADOLESCENTES QUE HAN
SUFRIDO ABUSO SEXUAL

DIRECTRICES CLINICAS DE LA OMS

b Sy Grganizacian - sy Crgantiicion
s \‘E‘% \l;;Pa%im;iican @Wnu. e la Salud
i delasalud vaiviasionis AEALES *

WHO guidelines on parenting
interventions to prevent
maltreatment and enhance
parent-child relationships
with children aged 0-17 years

(/72N World Health
WS¢ Organization




2. Factores que influyen en la implicacidon de los profesionales

El maltrato es infrecuente

La violencia y el amor no coexisten en las familias

mitosy~ El maltrato lo cometen solo personas con enfermedades mentales,

g 5:?"”” desordenes psicolégicos 6 bajo los efectos del alcohol 6 las drogas
o )

.I/°‘ -lM LTR o ., L. .

1,”¢ﬁw¢3 Nocion de" transmision generacional del maltrato”

El maltrato infantil es fundamentalmente maltrato fisico
El maltrato no existe en clases sociales altas
Los temas psicosociales no son de verdadera medicina

Toda intervencion debe tener la certeza total del diagndstico de maltrato



Existe la creencia arraigada en la familia como nucleo de afecto donde es dificil creer

gue exista violencia

Se piensa que si existe un clima de violencia familiar es mantenido. Pero, son
muchos los que a pesar de los malos tratos recibidos quieren a sus padres y
coexisten la violencia y amor haciendo que el nino crezca aprendiendo que la
violencia es aceptable

Creencia de que las personas normales no maltratan a sus hijos. No existe un patron
de padre abusivo con rasgos facilmente distinguibles. Si algunas caracteristicas
como:

- Baja tolerancia a la frustracion y expresiones inapropiadas de ira
- Aislamiento social

- Falta de habilidades parentales

- Sentimientos de incapacidad 6 incompetencia como padres

- Expectativas no realistas con los hijos

- Percepcion de la conducta de sus hijos como estresante

as Creencias

~——




Falsas creenaas

’ )

Formula dogmatica que mantiene erroneamente, que todos los hijos

maltratados seran maltratadores, y al revés

Vision restrictiva del problema construida y fomentada a través de los
medios de comunicacion dando una importancia preferente a los casos
con lesiones fisicas y abuso sexual. En contraste, existe una alta
tolerancia al maltrato fisico "leve”, el psicolégico o la negligencia

El maltrato en la infancia existe en todas las clases sociales. Se diagnostican
mas casos en las capas sociales bajas, porque el uso de recursos privados
impide conocer situaciones de riesgo 6 establecidas en clases sociales
altas.

Si no se considera importante adquirir conocimientos en el area
psicoafectiva no estaremos en actitud de entender y diagnosticar el
maltrato en la infancia

Impide registrar en las historias clinicas hechos o factores de riesgo, que
podrian dar lugar a una actuacion preventiva 0 precoz
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Factores que influyen en la implicacion de los profesionales: NO SE DIAGNOSTICAN

* No siempre es facil su diagndstico, muchos ni siquiera se sospechan

Ausencia de definicion que permita reconocerlos sin dificultades

Dificultad de diferenciarlos de lesiones accidentales

'; * La formacion profesional que recibe el pre y postgraduado sobre el
,‘ M maltrato es escasa o nula e impide identificar las lesiones.
&;’_ . * Criterios personales del propio facultativo:

- pueden formar parte de costumbres sociales, culturales o
religiosas que el facultativo comparte.

- considerar el castigo fisico como disciplina y no como maltrato.

- todos los accidentes de la infancia son evitables y serian malos
tratos y viceversa.



Factores que influyen en la implicacion de los profesionales: DIAGNOSTICAN; PERO NO
NOTIFICAN

Las lesiones son consideradas poco importantes

* No tener seguridad como se produjo, miedo a equivocarse

. V), “Yam * Pensar que emitir un parte de lesiones equivale a denunciar

* Preocupaciones del médico: legales (tener que declarar), economicas
(pérdida horas de trabajo, clientes), comodidad (traslado al juzgado
si tiene que prestar declaracion), miedo (reaccion de los padres)

 Experiencias anteriores, en que a pesar de comunicarlo a las
Autoridades, el nino fué entregado a los padres, sin el tratamiento
social previo pertinente

* Pensar que el nino sale mas perjudicado que beneficiado por que:
- el agresor ve en el nifio el motivo de que se le investigue 6
interroge y actuara posteriormente con mas violencia.
- mas valen unos malos padres que una buena Institucion



3. Factores de influyen en la respuesta social

* Perspectiva de ciclo vital

LAIGNORANCIAESPELIGROSA, | o N casOs graves: alarma social

PERO EL CONOCIMIENTO SIN
RESPONSABILIDAD ES MAS

PELIGROSO. * Peso social demografico infancia

e Tasa de retorno

* Criterios politicos y no técnicos (ahora violencia, é¢sindrome?)



Determinantes sociales de la salud infantil e influencias en la trayectoria vital

Medio ambieqte y politica Politica social Politica econdmica Politica sanitaria
educacional
v y -
Ambiente (escuela ?15(33 ug?an el e @Er%rc‘:?:ﬁtsaﬁscays Sistema sanitario rS p Ct I V d
. . 2% > u 2 - > . - > - - |
familia, residencia) Educadén filiar relacion de poder culturales
e e 1 H H !

_________ [ ciclo vital

Equidad en salud infantil

Efectos acumulativos
protectores (resistencia)
y riesgos para la salud

Prenatal Preescolar Escolar Edad adulta

Familia

Etapas de la trayectoria vital




TASA DE RETORNO DE INVERSIONES

Programas pre-escolares

Retorno
por €
invertido R—T -~~~ \"~"~"~/~"~"~"~"~"~"~"~"""""“""""°"°"-"=--=--=:
Trabajo
/
OPre- 6 Escolar 18 Post Colegio Age

escolar
Pedro Carneiro, James Heckman, Human Capital Policy, 2003
Un estudio, estima que el retorno de lainversion en la primera infancia es del 6% al 10% anual
por dolar (James Heckman, Premio Nobel de Economia)
Latasa de retorno de la inversion en los programas de primera infancia es hasta del 13.7%
anual en Estados Unidos (Perry Preschool Project)



4. La importancia de la etiologia
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5. El/los protocolos = Procedimientos.

PROGRAMA DE ATENCION AL MALTRATO INFANTIL
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MALTRATO INFANTIL
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NUMERO DE NOTIFICACIONES DE MALTRATO INFANTIL POR ANO: 1999-2023 ma f%cr'
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Gerencia Asistencial PROCEDIMIENTO DE NOTIFICACION ANTE SOSPECHA DE MALTRATO

Comunidad | ¢€Atencion Primaria INFANTIL EN ATENCION PRIMARIA
de Madrid | CONSEJERIA DE SANIDAD

EDICION: 12 Fecha: Enero 2024 Pagina: 9 de 35

EN VIGOR: Enero 2024

. Segun la accion u omision concreta que se esta produciendo:

Negligencia: situacion en la que las necesidades basicas del menor son desatendidas,
de manera temporal o permanente, por parte de un progenitor u otro miembro de la
familia que esta en condiciones de proveer salud, educacion, desarrollo emocional,
nutricion, vivienda y condiciones de vida seguras y protegidas para contribuir al
desarrollo y bienestar del NNA.

familia que esta en condiciones de proveer salud, educacion, desarrollo emocional,
nutricion, vivienda y condiciones de vida seguras y protegidas para contribuir al
desarrollo y bienestar del NNA.




6. REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

En la biblioteca de AP-Madrid esta disponible tanto el procedimiento, como el circuito de
sospecha de maltrato infantil, y Ia hoja de comunicacidn a Fiscalia de Menores.

ATENCION PRIMARIA
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NEGLIGENCIAP INO O

SI

NEGLIGENCIA FISICA

Aspecto fisico descuidado e higiene inadecuada’.

Vivienda en condiciones de mantenimiento deficitarias o inadecuadas®.

Privacion deliberada de comida y agua.

NEGLIGENCIA POR DESCUIDO DE SUPERVISION

No utiliza dispositivos de seguridad adecuados.

Accidentes reiterados por falta de supervision.

Q@ aaa

Esté solo/a en el domicilio (pacientes de corta edad).

Participa en actividades delictivas.

Acude solo a las citas sanitarias (< 16 afios).

my.

NEGLIGENCIA NUTRICIONAL

Alimentacién, habitos y/o horarios inadecuados, que producen perjuicio en el
menor, a pesar de las recomendaciones de los profesionales.

a

NEGLIGENCIA POR CAUSA DE SALUD

Negativa o demora en la biisqueda de atencién médica.

Falta de seguimiento de actividades preventivas de salud.

Mal cumplimiento de indicaciones médicas, sobre todo en patologias cronicas.

Retraso en el crecimiento sin causa organica que lo justifique®.

Consumo habitual de alcohol u otras drogas, consentido por los progenitores.

Consumo abusivo de TICS (Tecnologia de la Informacién y las
comunicaciones), perjudicial para la salud*’.

Qa@aaaic

NEGLIGENCIA EMOCIONAL

No se satisfacen las necesidades afectivas del menor.

NEGLIGENCIA EDUCATIVA

Menor no escolarizado.

Ausencias escolares frecuentes no justificadas.

NEGLIGENCIA PRENATAL

Consumo de sustancias téxicas durante la gestacion.

Embarazo no controlado.

Qi (L) |Q




NEGLIGENCIA

Fisica

Por descuido
de
supervision

Nutricional

Por causa de
salud

Emocional

Educativa

Prenatal

Aspecto fisico descuidado e higiene inadecuada.

Vivienda en condiciones de mantenimiento deficitarias o inadecuadas.
Privacion deliberada de comida y agua.

No utiliza dispositivos de seguridad adecuados.

Accidentes reiterados por falta de supervision.

Esta solo/a en el domicilio (pacientes de corta edad).

Participa en actividades delictivas.

Acude solo a las citas sanitarias (< 16 afhos).

Alimentacion, habitos y/o horarios inadecuados, que producen perjuicio en el menor, a pesar
de las recomendaciones de los profesionales.

Negativa o demora en la busqueda de atencion médica.

Falta de seguimiento de actividades preventivas de salud.

Mal cumplimiento de indicaciones médicas, sobre todo en patologias cronicas.
Retraso en el crecimiento sin causa organica que lo justifique.

Consumo habitual de alcohol u otras drogas, consentido por los progenitores.
Consumo abusivo de TICS, perjudicial para la salud™®.

No se satisfacen las necesidades afectivas del menor.

Menor no escolarizado.
Ausencias escolares frecuentes no justificadas

Consumo de sustancias toxicas durante la gestacion.
Embarazo no controlado



INDICADORES DE NEGLIGENCIA

Subvencionado por la

>
o asociacién Junta de Castillay Leén )
tellamo I ] A= e .
Ted::::. unta de = cwassionon oF9_ Servicios Sociales
infancia v la juventud - tributaria del IRPF de Castilla y Leon
T Castilla y Leén v
WWWwW.dasocldaclionred.org

() ©

« Frecuentemente fatigado/a o apatico/a, se duerme

« Retraso no orgéanico del desarrollo. en clase o esta continuamente somnoliento/a. W @ReaAsociacion  @reacyl (g @asociacionrea
« Hambriento/a. « Roba o pide comida.
+ Desalifnado/a, falta de higiene, ropa inapropiada. » No acude o llega tarde a la escuela. Abandono escolar.
 Realiza actividades peligrosas. « Permanencia prolongada en lugares publicos o en el
+ Apariencia fisica demacrada. centro educativo.
« Problemas fisicos desatendidos o necesidades « Abuso de drogas o alcohol.
médicas ignoradas. » Fugas de casa.
« Abandono. « Habilidades verbales y cognitivas inferiores al
+ Retrasos en areas madurativas. promedio.
« Conducta agresiva excesiva o extrema pasividad.
» Delinque.
« Manifestaciones afectivas extremas.
» Pesimismo, falta de confianza, depresion...
« Incapacidad de mantener relaciones duraderas.
O » Muestra preocupacién frecuente o suefia despiert/a.
« Afirma que no hay nadie que le cuide.

« Vida familiar caédtica.

« Condiciones de vida en el hogar peligrosas o poco saludables.
« Abuso de las drogas o alcohol.

» Discapacidad intelectual o enfermedad mental.

- Pasivos/as, apaticos/as y con baja autoestima. _Lapresencia de un
» Enfermedades cronicas. indicador no conlleva una
« Culpan al nifio/a de los problemas, demuestran falta de apego emocional. situacion de maltrato.

» Rehusan ofrecimientos de ayuda.

« Carecen de habilidades parentales y de manejo del hogar.

» Escasa motivacion o pocas habilidades para efectuar o introducir cambios. .
» Negligencia en su infancia. www.asocnacionrea.org
+ Socialmente aislados/as.

Guia 1. Deteccion y notificacién ante situaciones de
desamparo y de riesgo en la infancia, 1998. Otros
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