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Anexo 17. Deteccidn y notificacion del maltrato infantil

Objetivos

Mejorar la atencion para reducir las victimizaciones primaria y secundaria y garantizar los derechos y
las libertades durante la intervencion de las instituciones responsables de proteger a las victimas, por
medio de una actuacién coordinada y eficaz de las instituciones competentes.

Destinatarios

Equipos de atencion pediatrica de la atencién primaria.

Poblacién diana

Poblacion pediatrica, con énfasis especial en las familias con factores de riesgo psicosocial.

Periodicidad

Visitas individuales del Plan de Salud Infantoadolescente o sospecha clinica o en visitas a demanda.

Justificacion

Siguiendo las indicaciones del Protocolo marco interdisciplinar de actuaciones en casos de maltrato
infantil en las Islas Balearesy de las guias para detectar el maltrato infantil —entre ellas la adaptada
al &mbito sanitario—, se pretende asegurar una coordinacion eficaz entre las diferentes instituciones
implicadas en la lucha contra el maltrato infantil y favorecer —sin que disminuyan las garantias
procesales, asistenciales y de proteccién— que las actuaciones que se lleven a cabo con la victima
sean solo las estrictamente necesarias para reducir las victimizaciones primaria y secundaria que
sufren durante la intervencién de las instituciones.

Para ponernos en contexto hay que recordar la definicion del concepto maltrato infantil establecida
por el Observatorio de la Infancia (érgano adscrito al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
lgualdad) en el documento de 2001 Maltrato infantil: deteccidn, notificacion y registro de casos:
“accién, omision o trato negligente, no accidental, que prive al nifio de sus derechos y su bienestar, que
amenacen y/o interfieran su ordenado desarrollo fisico, psiquico y/o social, cuyos autores pueden ser
personas, instituciones o la propia sociedad”.

Todas las guias adaptadas a diferentes &mbitos (servicios sociales, educacién, sanidad y policia), el
protocolo marco y el sistema de notificaciéon unificado estan disponibles en la pagina web del Registro
Unificado de Maltrato Infantil de las Islas Baleares [véase la bibliografia]. Toda la documentacion
necesaria para detectar y notificar los casos de maltrato infantil esté a disposicién en esta pagina web:
<www.caib.es/sites/rumi/es/ambit_sanitari-33723>.

Indicadores de deteccion especificos
Maltratos prenatales

Indicadores en el nifio:

o Retraso en el crecimiento intrauterino.
o Disminucién de la respuesta a la luz.

o Alteraciones dismorficas.

o Aumento de la respuesta por sorpresa.
o Temblor.

o Sindrome de abstinencia al nacer.

"l
|||!
G CONSELLERIA
O SALUT

I

B
b4



Programa de Salud Infantoadolescente 2
Anexo 17. Deteccién y notificacion del maltrato infantil

Conducta de la madre:

o Embarazo no deseado.

o Retraso en la primera visita al médico o pocas revisiones durante el embarazo.
o Parejas jovenes.

o Madre sola sin recursos ni apoyo.

o Toxicomanias.

o Autoestima baja, aislamiento social o depresion.

o Historial de maltratos en la madre o conflictos en la pareja.

Especificos hasta los 3 afios

Indicadores fisicos en el nifio:

o Presencia de una lesién o de multiples lesiones, inexplicables segun la versién del padre y/o de la
madre.

o Lesiones repetitivas a lo largo del tiempo.

o Lesiones en érganos vitales que ponen en peligro la salud del nifio a corto y a largo plazo.

o Nuevas lesiones en el contexto hospitalario, solo cuando el nifio esté a solas con el padre y/o la
madre.

Indicadores del comportamiento del nifio:
o Retraso del desarrollo, que coexiste con conductas de inhibicién y presencia de dolor psiquico.
o Mejora fisica y psiquica del nifio una vez ingresado en el hospital o en el centro de acogida.
o Abundantes sintomas de introversion, indicativos de depresién:

— Tristeza, carencia de sonrisa.

- Evitaciéon del contacto personal.

— Rechazo hacia su padre y/o su madre.

- Falta de expresividad facial y gestual.

- Respuesta apagada a los estimulos.

- Falta de llanto y ausencia de quejas ante el dolor.

- Falta de conductas de juego.

- Balanceo.

Conducta del cuidador:
o Deseo y capacidad de proteccion:

- Incapacidad de aceptacién y acciones de rechazo hacia la maternidad.

-~ No aceptacién de un embarazo.

- Falta de control o control tardio del embarazo.

- Maltratos prenatales.

- Falta de seguimiento de las indicaciones de los médicos y de otros profesionales.

o Indicadores de psicopatologia:

-~ Consumo de toxicos, especialmente consumo de alcohol.

- Alteraciones adaptativas y de salud mental.

- Violencia intrafamiliar y extrafamiliar, especialmente maltratos a la madre embarazada.

- Manifestaciéon de conocimientos y términos médicos especializados, no explicables por el nivel
de formacién cultural ni por el entorno social de los maltratadores.

o Calidad de la relacién de pareja:

- Relaciones inestables, conflictivas, violentas entre la pareja.
- Sucesivas rupturas de pareja y tendencia a la repeticién en el establecimiento de relaciones
conflictivas.
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- Incapacidad de proteger al nifio en una situacién de violencia familiar.
o Conductas especificas ante los maltratos:

-~ Demora al pedir asistencia médica.

— Relato incoherente sobre el mecanismo de produccién de las lesiones.

- Negacion radical de que las lesiones son consecuencia de maltratos.

- Incapacidad para conectar con el sufrimiento y el dolor del nifio.

— Carencia de preocupacion por las secuelas de los maltratos.

- Carencia de conciencia del trastorno en los maltratadores y, en consecuencia, falta de
demanda o rechazo de ayuda profesional.

- Consultas multiples del padre y/o la madre en los hospitales y visitas a los servicios de
urgencias, en los que evita reencontrar a un mismo profesional médico y ser
atendido/atendida por este.

Maltrato fisico

Indicadores fisicos en el nifio:
o Moratones.

e Quemaduras.

o Fracturas.

o Heridas o erosiones.

o Lesiones abdominales.

o Mordeduras humanas.

Indicadores del comportamiento del nifio:

o Cortes o pinchazos.

o Lesiones internas.

o Asfixia 0 ahogamientos.

o Envenenamientos.

o Se muestra cauteloso en el contacto fisico con adultos.

o Se muestra aprensivo cuando otros nifios lloran.

o Muestra conductas extremas, agresividad o rechazo.

o Parece tener miedo de su padre y/o de su madre, de ir a casa, o llora cuando termina la clase.

Conducta del cuidador:

o Ha sido maltratado durante la infancia.

o Aplica disciplina severa, inadecuada para la edad y la conducta del nifio.

o No da explicaciones sobre la lesién del nifio, o son ilégicas, no convincentes o contradictorias.

o Percibe el nifio de forma significativamente negativa.

o Familia que dispone de una red de apoyo deficitaria.

o Familia con poca capacidad de autocontrol.

o Familia irritable, con hiperactividad emocional, con autoestima baja.

s Toxicomania y alcoholismo del padre y/o de la madre.

o Familia en que la madre / el padre tiene un compafiero / una compafiera que no es el padre / la
madre de sus hijos.

Sindrome de Miinchhausen por poderes (o trastorno facticio impuesto a otro, segin la DSM-5)

Indicadores fisicos en el nifio:

o Sintomas recurrentes, inventados, inexplicables, que desaparecen cuando se separa al nifio de la
familia y reaparecen cuando vuelve a estar en contacto con ella.

o Discordancia entre el historial clinico y la analitica.

o El cuadro neurolégico o metabdlico que presenta el nifio suele ser grave.
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o A menudo las muestras de los anélisis evidencian un caos bioquimico y una mezcla de sustancias
extrafias.

Indicadores del comportamiento del nifio:

o Los nifios pequefios suelen presentar mucha dependencia de la madre.

o A veces presentan conductas agresivas.

o Durante las exploraciones médicas se muestran, no obstante, extremadamente pasivos y
colaboradores.

o A partir de los 12-14 afios es probable que colaboren con la madre en la invencién de sintomas.

o Ingresos multiples en diferentes hospitales.

o Hermanos con enfermedades raras, inexplicables o nunca vistas.

Conducta del cuidador:
o Madre:

- Niega cualquier conocimiento sobre la etiologia de los sintomas.

- Las respuestas que da son imprecisas.

— Puede presentar mentira patologica al relatar experiencias diarias y al describir al especialista
la situacién de la victima.

- Visita al nifio muy a menudo cuando esté hospitalizado.

— Muestra veneracién y sobreproteccién del nifio.

— Tiene estudios de medicina, enfermeria, auxiliar de clinica...

- Es amable, atenta y colaboradora con los médicos para hallar un diagnéstico falso.

o Familia:

- Conflictos de pareja violentos.
-~ Tendencia a drogarse y automedicarse.

o Padre:
— Antecedentes de intentos de suicidio.

Otros indicadores generales:

o Retrasos en la busqueda de asistencia sanitaria.

o Niflos generalmente lactantes o menores de 3 afios.

o Historia inaceptable, discordante o contradictoria.

o Hematomas en diferentes fases evolutivas.

o Otras lesiones asociadas.

o Asistencia rotando por diferentes centros sanitarios.

o Signos de higiene deficiente, malnutricion, localizacién de lesiones en zonas no prominentes.
o Déficit psicomotor, trastornos del comportamiento.

o Retraso en el crecimiento o en el peso sin causa orgénica justificada.

Maltrato emocional

Indicadores fisicos en el nifio:

o Enanismo psicosocial.

o Talla baja y miembros cortos; crédneo y cara mayores con relaciéon a la edad; delgadez; pelo fragil,
con placas de alopecia; piel fria y sucia.

o Retraso en el desarrollo.

o Perturbacién en el desarrollo fisico.

o Enfermedades de origen psicosomatico.
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Indicadores del comportamiento del nifio:

a

Hasta 2 afos:

- Demasiada ansiedad o rechazo de las relaciones psicoafectivas.
—  Perturbacién del suefio.

- Complaciente, asustadizo, timido o pasivo.

— Ausencia de estimulos emocionales.

De 2 a 6 afios:

— Retraso en el lenguaje, disminucién en la capacidad de atencién.
- Inmaduro: se mece constantemente, se chupa el pulgar, enuresis.
— Conductas extremadamente adaptativas.

- Hiperactividad.

— Comportamientos agresivos o0 pasivos.

- Inhibicién en el juego.

De 6 a 16 afios:

— Retraso en el desarrollo emocional e intelectual.

— Problemas de aprendizaje y de lectoescritura.

—  Fracaso escolar.

— Ausencia de autoestima.

- Escasas capacidades y habilidades ante situaciones conflictivas.
— Inmadurez socioemocional.

— Relaciones sociales escasas o conflictivas.

— Problemas de control de esfinteres.

— Conductas autolesivas.

Conducta del cuidador:

o

o

o

Culpa o desprecia al nifio.

Es frio o rechazador.

Insulta o desaprueba constantemente al nifio.

Le niega el amor.

Trata de manera desigual a los hermanos.

Parece no preocuparse por los problemas del nifio.

Exige al nifio por encima de sus capacidades fisicas, intelectuales y psiquicas.
Tolera absolutamente todos los comportamientos del nifio sin poner limite.

Negligencia fisica

Indicadores fisicos en el nifio:

a

o

a

Falta de higiene.

Ropa inadecuada para las condiciones climaéticas.

Alimentacién y/o habitos horarios inadecuados.

Retraso en el crecimiento.

Problemas fisicos o necesidades médicas no cubiertas o ausencia de cuidados médicos rutinarios.
Consultas frecuentes a los servicios de urgencia por falta de seguimiento médico, infecciones
leves, recurrentes o persistentes.

Hematomas inexplicados.

Enfermedad crénica llamativa que no genera consulta médica.

Accidentes frecuentes por falta de supervision en situaciones peligrosas.

No asiste al colegio o falta a menudo, sin justificar.

Problemas de aprendizaje escolar.

Retraso en las areas madurativas.
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Indicadores del comportamiento del nifio:

o Comportamientos autogratificantes.

o Somnolencia, apatia, depresion.

o Hiperactividad, agresividad.

o Tendencia a la fantasia.

o Absentismo escolar.

o Suele dormirse en clase.

o Llega muy temprano al colegio y se marcha muy tarde.

o Dice que no hay nadie que le cuide.

o Conductas orientadas a llamar la atencién de los adultos.
o Pide ropa o comida.

o Presenta conductas o actividades peligrosas.

o Participa en acciones delictivas, vandalismo, prostitucion, drogas, etc.

Conducta del cuidador:

o Vida cadtica en casa.

o Muestra evidencias de apatia o inutilidad.

o Mentalmente enfermo o con nivel intelectual bajo.

o Sufre una enfermedad crénica.

o Fue objeto de negligencia durante la infancia.

o No satisface las necesidades bésicas del nifio o lo hace mal.

Negligencia emocional

Indicadores del comportamiento del nifio:

o Desconfianza hacia el adulto con relaciéon a promesas o actitudes positivas.
o Inhibicién del juego.

o Paraddjica reaccién de adaptacién a personas desconocidas.

o Excesivamente complaciente, pasivo o no exigente.

o Extremadamente agresivo.

Conducta del cuidador:

o Renuncia al rol parental.

o Falta de disponibilidad de la familia para el nifio, familia inaccesible.
o Incapacidad para responder a cualquier conducta del nifio.

o No responde a las conductas sociales del nifio.

o Falta de supervision parental.

o Tolera absolutamente los comportamientos del nifio sin poner limite.

Abuso sexual

Indicadores fisicos en el nifio:

o Dificultad para caminar y para sentarse.

o Ropa interior rasgada, manchada o con sangre.

o Se queja de dolor o picor en la zona genital.

o Contusiones o sangre en los genitales externos y/o en la zona vaginal o anal.
o Sufre una enfermedad de transmision sexual.

o Tiene la cérvix o la vulva hinchada o roja.

o Tiene semen dentro de la boca, en los genitales o en la ropa.

o Presencia de cuerpos extrafios en la uretra, en la vejiga o en el ano.

o Infecciones urinarias de repeticion.
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s Embarazo (especialmente al principio de la adolescencia).

Indicadores del comportamiento del nifio:
o Sexuales:

- Conductas sexuales impropias de la edad: masturbacién compulsiva, caricias bucogenitales,
conductas sexualmente seductoras, agresiones sexuales a otros nifios menores o iguales.

- Conocimientos sexuales impropios de su edad.

- Afirmaciones sexuales claras e inadecuadas.

o No sexuales:

Desoérdenes funcionales: problemas del suefio, enuresis y encopresis, desérdenes del apetito
(anorexia o bulimia), estrefiimiento mantenido.

Problemas emocionales: depresion, ansiedad, aislamiento, fantasias excesivas, conductas
regresivas, falta de control emocional, fobias repetidas y variadas, problemas psicosomaticos o
labilidad afectiva, culpa o vergienza extremas.

Problemas conductuales: agresiones, huidas, conductas delictivas, consumo excesivo de
alcohol o de drogas, conductas autodestructivas o intentos de suicidio.

Problemas en el desarrollo cognitivo: retrasos en el habla, problemas de atencién, fracaso
escolar, retraimiento, disminucién del rendimiento, retrasos del crecimiento no orgénicos,
accidentes frecuentes, psicomotricidad lenta o hiperactividad.

Conducta del cuidador:

o Extremadamente protector o celoso del nifio.

o Anima al nifio a implicarse en actos sexuales o prostitucién en presencia del cuidador.

o Sufrié abusos sexuales durante la infancia.

o Familia o responsables aislados o con pocas habilidades sociales.

o Confusién de los roles familiares entre padre e hijo.

o Padre no biolégico del nifio.

o Dificultades en la pareja.

o Situacién de hacinamiento.

o Familia con dificultades para controlar los impulsos: abuso de sustancias téxicas, violencia
doméstica y/o enfermedad mental.

Nuevos tipos de maltrato

Aunque se puedan llegar a tipificar entre algunos de los tipos de maltrato clasicos, es conveniente
saber de qué tratan, vistas su peculiaridad e incidencia actual.

Violencia contra la mujer en la pareja

Antiguamente se valoraba a los hijos de estas mujeres como simples espectadores, pero ahora se los
considera victimas directas de esta violencia, que se expresa en lesiones fisicas derivadas de las
agresiones, retraso en el crecimiento, alteraciones en la alimentacion, aumento de patologias
psicosomaticas, alteraciones emocionales, dificultades sociales y alteraciones cognitivas y
conductuales.

Violencia de género entre adolescentes

Es un patrén de comportamiento caracterizado por actos o amenazas de violencia fisica, sexual, verbal
y/o emocional que un adolescente lleva a cabo con su pareja actual o una antigua pareja, con el que
consigue ejercer poder y control.
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Maltrato institucional

Se produce cuando los poderes publicos, las instituciones o algunos profesionales instauran leyes,
procedimientos, actuaciones u omisiones en que se violan los derechos béasicos de los nifios.

Mutilacién genital femenina

Se trata de una accién con la que se pretende controlar la sexualidad femenina. Se suele llevar a cabo
entre los 4 y los 13 afios y varia desde la eliminacién del clitoris hasta la eliminacién de los labios
menores, o coser los labios mayores dejando un pequefio orificio. Por orden de prevalencia, destacan
los estados siguientes: Somalia, Guinea, Egipto, Yibuti, Eritrea, Mali, Etiopia, Nigeria y Sudéan. Para mas
informacién consulte el Protocolo de prevencion y atencion en las mujeres y nifias sobre la mutilacion
genital femenina en las llles Balears [véase la bibliografial.

Entrevista con la familia y/o con el nifio

En los casos en que sea necesario entrevistar al nifio o a su familia, hay que tener en cuenta las
diversas recomendaciones que se ofrecen en el capitulo 6 (“Entrevista”) de la Guia para la deteccion y
notificacién del maltrato infantil [véase la bibliografial.

Procedimiento de notificacion

Hay que diferenciar entre los casos leves y moderados y los casos graves o urgentes y/o de
abuso/agresién sexual, ya que la notificacion es diferente segun esta clasificacion.

Proceso de notificacién de los casos leves o0 moderados

Sea cual sea la via de deteccion (poblacién en general, ambitos educativo, sanitario o policial...), hay
que facilitar la informacién de que se dispone sobre el caso a los servicios sociales de atencion
primaria para la proteccién del menor. Los profesionales de los servicios sociales estan capacitados
para valorar inicialmente estos casos y decidir si tiene que intervenir la atencién primaria o si el caso
debe derivarse al servicio especializado de menores.

Proceso de notificacién de casos graves o urgentes y de abuso/agresién sexuval

Se considera una situacion urgente o grave cuando existe sospecha o certeza razonable de que la
salud o la seguridad bésica del nifio estadn o pueden estar amenazadas seriamente y directamente y no
hay ninguna figura familiar o préxima que pueda hacerse cargo. En estos casos, desde cualquier
ambito donde se detecte el caso hay que notificarlo directamente al servicio especializado de
menores. El abuso y la agresion sexuales se incluyen en este proceso, aunque se diagnostiquen como
leves o moderados, dada la especializacion que requiere evaluar este tipo de maltrato.

Registro Unificado de Maltrato Infantil

El Registro Unificado de Maltrato Infantil (RUMI) es un registro de &mbito estatal que aporta datos
sobre las notificaciones de maltrato, tanto las sospechas (o maltrato no confirmado) como los casos
confirmados de maltrato, y sobre las modalidades de maltrato de cada comunidad auténoma. Este
registro recoge las estadisticas correspondientes a los casos de maltrato intrafamiliar. Se trata
realmente de una notificacién de maltrato o de una sospecha de maltrato, que queda en este registro;

no supone una denuncia. [Consultese la pagina web
<www.caib.es/sites/rumi/es/com_notificar_si_ets_professional_llegir_abans_de_notificar-36077>].

En el caso de las Islas Baleares, la Direccidon General de Menores y Familias se encarga de recoger los
datos e introducirlos en el RUMI, y son los servicios sociales los que aseguran el seguimiento del caso.
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Los profesionales estan obligados a notificar al RUMI los casos de riesgo o de sospecha que requieran
la intervencion de los servicios sociales o los que presenten especificamente un posible riesgo o
maltrato infantil. Las notificaciones siempre deben hacerse por escrito en un plazo méximo de 48
horas desde la recepcion del caso. El RUMI no sustituye el parte judicial ni la comunicacién del caso a
los servicios sociales, a Proteccién de Menores o a la Fiscalia de Menores.

Sospecha” de maltrato o

maltrato evidente
| Registro en el RUMI |
Solo sospecha | | Evidencia
Los servicios sociales reciben el o
registro y actan si procede Informe a la Fiscalia de Menores

A4

Lesiones graves en el
momento de la deteccidon

| | /\

Situacién grave para el menor Sospecha de abuso sexual

’ Avisar a la Policia Nacional | Agudo<72h | | Crénico |
Awvisar a la Policfa Nacional (Servicio de Menores) o a la
(Servicio de Menores) o a la Guardia Civil (EMUME) ,
Guardia Civil (EMUME)
i . Derivar al
Especificar el maltrato 2GR ) HOSp\taL»de e
Remitir al hospital de referencia referencia Menores para
Para abusos programar visita
sexuales en el hospitalde
referencia

*No existen datos objetivos, solo sospecha, que se deduce de la historia clinica no crefble, contradictoria o de la excesiva demora en la consulta
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