GUIA PARA EL RECONOCIMIENTO DEL MALTRATO INFANTIL EN EL
AMBITO PREHOSPITALARIO.

CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA

UNAC

CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA
COLOMBIA

PROGRAMA DE ATENCION PREHOSPITALARIA

Katherine Julieth Orozco Pino
Ana Maria Palacio Grisales

Daniela Suarez Cruz

Medellin, Colombia
2022



hv Oneria Juridica re 1mwlyv *dante
N 2% el TN ! n ae 19683
1a por el Mir t- 1o e b ducacion Nacona!
( ' AA 1 Medgelin, Colombia

COMPORACION USNVIRWTAIA ADVENTINTA 4750832
.U! 860 u)l 7513

WWW UNac edy co

COLOMmA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

NOTA DE ACEPTACION

Los suscritos miembros de la comision Asesora del Proyecto de investigacién: “Guia para el
reconocimiento del maltrato infantil en el ambito Prehospitalario.”, elaborado por las estudiantes
OROZCO PINO KATHERINE JULIETH, SUAREZ CRUZ DANIELA, PALACIO GRISALES ANA
MARIA, del programa de Atencion Prehospitalaria, nos permitimos conceptuar que éste cumple con
los criterios tedricos, metodoldgicos y de redaccion exigidos por la Facultad de Ciencias de la Salud y
por lo tanto se declara como:

APROBADO- SOBRESALIENTE

Medellin, 15 de noviembre de 2022

PhD. JORGE ANTONIO SANCHEZ BECERRA EELIPE gmvmo‘ﬁfvmez
Coordinador Investigacion FCS Asesor
/(d’“‘ovlr\(’ O Dom:e{o ()\;me-) G
OROZCO PINO KATHERINE JULIETH SUAREZ CRUZ DANIELA

Estudiante Estudiante

doa  Plavo Palocio S.
PALACIO GRISALES ANA MARIA
Estudiante

C—



Se agradece por su contribucion para el desarrollo de este proyecto de grado a todos los
docentes de la Corporacion Universitaria Adventista que han hecho parte de nuestro
proceso formativo con sus ensefianzas y conocimientos significativos y enriquecedores
durante la carrera de la Tecnologia de Atencion Prehospitalaria, a los docentes Jorge
Sanchez y Felipe Otalvaro por contribuir en la revision constante de este proyecto de grado,
al Cuerpo De Bomberos Voluntarios De Sabaneta por brindar sus instalaciones y personal
para la elaboracion de la guia, sin dejar a un lado el aporte de nuestras familias tanto
econdmico como afectivo, reconociendo que todas las personas anteriormente
mencionadas hacen parte de un conjunto fundamental para nuestro crecimiento profesional.



“Un buen corazon siempre esta donde tiene que estar, se encuentra donde estan los que lo
necesitan” Patch Adams.

Se dedica este trabajo primeramente a Dios dandonos la vida, la salud y la vocacion para
desarrollar esta carrera, a nuestras familias que han dedicado su tiempo, sus conocimientos
y Su amor para aportar en este proyecto de grado, realizado con esfuerzo, dedicacion y
compromiso con la sociedad, especialmente con los nifios.



TABLA DE CONTENIDO.

INTRODUCCION
CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
1.1.  JUSTIFICACION
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo General
1.3.2. Objetivos Especificos
1.4. VIABILIDAD DEL PROYECTO
1.5. LIMITACIONES
1.6. IMPACTO
2. CAPITULO DOS. MARCO TEORICO
2.1 MARCO CONCEPTUAL
2.1.1 Abuso fisico
2.1.2 Abuso emocional
2.1.3 Abuso sexual
2.1.4 Ansiedad
2.1.5 Bajo autoestima
2.1.6 Disfuncion familiar
2.1.7 Depresion
2.1.8 Maltrato fisico

2.1.9 Negligencia

10
11
11
12
13
13
13
14
14
14
16
16
16
16
16
16
17
17
17
17
17



2.1.10. Pandemia
2.1.11 Trastornos mentales
2.1.12 Vulnerabilidad
2.2 MARCO REFERENCIAL
2.3 MARCO INSTITUCIONAL
2.3.1  Resefia histdrica
2.3.2 Vision
2.3.3 Mision
2.3.4 Objetivos estratégicos
2.3.5 Filosofia institucional
2.3.6 Fundamentacion metodoldgica
2.3.7 Propuesta pedagogica
2.3.8 Facultad de Ciencias de la Salud
2.3.9 Ubicacion geogréfica
2.4 MARCO HISTORICO
2.5 MARCO GEOGRAFICO

2.6 MARCO LEGAL

18
18
18
18
28
28
29
29
30
30
31
32
33
33
34
37
38

2.6.1. Ley 1616 de 21 enero 2013: "Por medio de la cual se expide la ley de salud mental

y se dictan otras disposiciones”

38

2.6.2. Resolucidn 926 de 2017: Por la cual se reglamenta el desarrollo y operacion del

Sistema de Emergencias Médicas.

2.6.3. La Resolucion No. 1043 de 2006
2.6.4. Resolucion 5596 de 2015

2.6.5. Articulo 131 de la LEY 599/2000:

2.6.6. Ley 7/79 y Resolucion 1995/99:

39
40
40
40
40



2.6.7. Ley 10/90 Art. 2:
2.6.8. Articulo 168 de la Ley 100/1993:
2.6.9. Decreto 2309 de 2002:

2.6.10. Resolucién nlimero 9279 de 1993:

2.6.11. Resolucion 3280 de 2018. Capitulo 7 1I:

2.6.12 Ley 320 de 2020:
2.6.13. Ley 1098 de 2006:
2.6.14. Ley 1878, articulo 52
2.7 MARCO TEORICO
2.7.1 Historia
2.7.2 Antecedentes
2.7.3 Actualidad
2.7.4 Que es el maltrato infantil.
2.8TIPOS:
2.8.1. Maltrato fisico
2.8.2. Abuso sexual:
2.8.3. Maltrato psicologico:
2.8.4. Abandono:
2.8.5. Maltrato médico:
2.9 FACTORES PROTECTORES.
2.9.1. Relacionados con el menor de edad
2.9.2. Relacionados con el cuidador
2.9.3. Relativos a la familia y a la comunidad

2.10 FACTORES DE RIESGO

41
41
41
41
42
42
43
44
44
45
46
46
47
48
48
48
49
49
49
49
50
51
o1

o1



2.10.1 Maltrato fisico.
2.10.1.1. Del nifio o de la nifia
2.10.1.2. De la familia o de sus miembros
2.10.1.3. Sociales
2.10.2. Psicoldgicas
2.10.2.1. Del nifio o de la nifa
2.10.2.2. De la familia o de sus miembros
2.10.2.1. Sociales
2.10.3. Abuso sexual
2.10.3.1. Del nifio o de la nifa
2.10.3.2. De la familia o de sus miembros

2.10.3.3. Sociales

2.11 FACTORES LEGALES

2.12 SIGNOS Y SINTOMAS DE UN NINO MALTRATADO

2.12.1. Indicadores de maltrato fisico
2.12.2. Indicadores de abuso sexual

2.12.3. Indicadores de abandono

51
52
52
52
53
53
53
54
54
54
54
55
55
57
57
58
59

2.12.4. Algunos indicadores psicoldgicos o emocionales de maltrato estan dados por 59

2.13 CONSECUENCIAS DEL NINO MALTRATADO

2.13.1. Consecuencias para la salud fisica
2.13.2. Consecuencias psicologicas
2.13.3. Consecuencias de comportamiento

2.14. INTERVENCION PREHOSPITALARIA

2.14.1. A la hora de intervenir:

60
60
60
61
61
61



2.14.2. Pasos a seguir
2.14.2.1. Observe
2.14.2.2. ldentifique
2.14.2.3. Pregunte
2.14.2.4. Evaluacion Inicial
2.14.2.5. Determine
2.14.2.6. Al Interrogatorio
2.14.2.7. Cuando se hable con los padres
2.15. FLUJOGRAMA
3. CAPITULO TRES. DIAGNOSTICO O ANALISIS
3.1. ARBOL DE PROBLEMA
4. CAPITULO CUATRO. DISENO METODOLOGICO
4.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION
4.2. TIPO DE INVESTIGACION

4.3. TIPO DE MUESTREO.

4.4. INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION.

4.5. ANALISIS DEL INSTRUMENTO.
4.6 PLAN DE TRABAJO
4.7 PRESUPUESTO.
5.CAPITULO CINCO. CONCLUSION
ANEXOS

BIBLIOGRAFIA

62
62
62
63
63
63
63
64
64
66
66
76
76
77
77
78
78
79
80
81
83
94



INTRODUCCION

Este proyecto de grado busca ayudar a mitigar la negligencia a causa del desconocimiento
del personal APH involucradas en una atencion al paciente victima de maltrato y violencia
familiar, con el fin de poder aportar a esta problematica, se analizan articulos de investigacion
cientifica, revistas, resefias y documentos que proporcionaron a los investigadores
informacién respecto a la situacién, permitiendo reconocer los principales factores e

incidencias ocurridas con los nifios y las nifias principales actores de violencia familiar.

Cabe sefalar que, segun la OMS, “El maltrato infantil se define como los abusos y la
desatencion que son objeto los menores de 18 afios, e incluye todos los tipos de maltrato
fisico o psicoldgico, abuso sexual, desatencion, negligencia y explotacion comercial o de otro
tipo que causen o puedan causar un dafo a la salud, desarrollo o dignidad del nifio, o poner
en peligro su supervivencia, en el contexto de una relacion de responsabilidad, confianza o
poder.” (1). El maltrato infantil no es justificable, cualquier persona lo puede cometer hasta

los padres, cuidadores o una persona externa del circulo social.

Actualmente, la problematica del maltrato infantil ha tomado mucha relevancia a nivel
mundial, durante el afio de pandemia del Covid-19 en el 2020 en Colombia, “del 25 de marzo
al 31 de julio, tiempo en el que se ha implementado la cuarentena en el pais, 7.751 nifios,
nifias y adolescentes han sido victimas de algun tipo de violencia, de acuerdo con un informe
de Medicina Legal”. (2) respecto a la informacion anterior, se reconoce la necesidad de crear
estrategias de prevencion sobre la situacion tan alarmante evidenciada en tantos hogares,
aportando con la guia a enriquecer los conocimientos y saberes de los estudiantes y
profesionales de atencién prehospitalaria que pueden aportar y ayudar a los principales

actores de violencia y maltrato en el pais.



CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1. JUSTIFICACION

“En esta definicion y tipologia general de la violencia, el abordaje de la violencia contra los
nifios implica la comprension del fendmeno a partir de la concepcion de los nifios como
sujetos derechos Yy las situaciones de violencia que los afectan y vulneran, convirtiéndolos en
victimas con consecuencias para su desarrollo y bienestar general”. (3) El gobierno nacional
y varias entidades gubernamentales como el Instituto de Bienestar Familiar (ICBF), tiene
como objetivo primordial la busqueda de la garantia de los derechos de los nifios de este pais,
brindando la proteccion y el cuidado que requieren los infantes y menores de edad,

eximiéndolos de todo tipo de abuso y maltrato.

En Medellin "Se reportaron 3519 casos de maltrato fisico y sexual infligido a menores de
doce afios dentro del contexto familiar. 56, 9% de los hechos corresponden a maltrato sexual,
siendo las mujeres las principales victimas de este tipo de abuso; por su parte los hombres
fueron los mas afectados por maltrato fisico. Los menores entre 10s seis y once afios son los
mas maltratados™ (4). Reconociendo estas cifras se hace valioso informar a los estudiantes y
personal de la atencion prehospitalaria para que sean ellos los que estén atentos al presenciar

signos y alarmas en los nifios mientras estén atendiendo una emergencia.

Con esta problematica, se busca identificar las formas en que se puede presentar el maltrato
hacia un nifio, las cuales son fisica, psicoldgica y sexual, se evidencia en diferentes
escenarios, escolares, familiares y sociales, por lo tanto, se observa que en la gran mayoria
de los casos analizados en la informacion investigada, da a conocer que los adultos
encargados de los nifios llegan a dudar de los comentarios, acciones y actitudes que los nifios
adquiere después de pasar por una situacion de abuso y maltrato, por tal motivo el personal
de salud, en este caso, el estudiante y el tecnologo en atencion prehospitalaria serén los



encargados de indagar, reconocer y ser competente a la hora de buscar una solucion a esta
problematica.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La intervencion del APH en una situacion de maltrato infantil en ocasiones se convierte en
un reto, por ende, el objetivo principal es darle un abordaje adecuado dependiendo de varios
factores, desde la intervencion, impresion diagndstica, interrogacion y la exploracion fisica,
con la finalidad de conocer la veracidad de los hechos, evitando tener historias clinicas

inconsistentes por no contener la realidad vivida del paciente menor de edad.

En Colombia, “ entre el 24 de marzo y el 13 de mayo del afio 2020, en medio de la cuarentena
por la pandemia del Coronavirus, se han registrado 838 casos de violencia intrafamiliar
contra menores de edad “(5). En ocasiones el desconocer cuales son los signos de alarmar
cuando se evidencia una situacion de maltrato hace més complejo para el APH intervenir en
esta situacion, por ende, se requiere inicialmente de un acercamiento inofensivo, brindando
confianza, generando una intervencién mas eficaz, obteniendo asi una versién real y asi
proceder de manera rapida siguiendo los protocolos. Dando a conocer a los cuidadores o
familia del paciente lo identificado al momento de realizar la valoracion detallada, siendo
cautelosos con la informacion brindada y permitiendo investigar con respeto y de forma

apropiada lo que esta ocurriendo con el nifio.

Este proyecto permite cuestionar acerca de ¢cOmo reconocer una situacion de maltrato
infantil?, por tal motivo, esta guia quiere aportar al personal de atencion prehospitalaria,
informacién valiosa respecto al reconocimiento de un caso en un paciente en situacion de
maltrato infantil, con el fin de desarrollar la habilidad de detectar, informar, aclarar e

implementar métodos para apoyar en estas situaciones.



Respecto a lo anterior el proyecto busca enfatizar en dar los conocimientos apropiados al
personal de atencidn prehospitalaria quien debe de conocer la definicion del maltrato “ como
los abusos y la desatencion de que son objeto los menores de 18 afios, e incluye todos los
tipos de maltrato fisico o psicoldgico, abuso sexual, desatencion, negligencia y explotacion
comercial o de otro tipo que causen o puedan causar un dafio a la salud, desarrollo o dignidad

del nifio”(1) , para realizar un buen procedimiento.

Para finalizar, es de gran importancia la guia como herramienta base para el personal de
atencion prehospitalaria, encontrando como abordar una escena de maltrato infantil, como
reconocer los signos de alarma en cada caso que presencie, como actuar y a quienes informar

al estar presente en estos casos con pacientes menos de edad vulnerados y abusados.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General

Disefiar una guia de intervencion frente al maltrato infantil para el personal de atencion

prehospitalaria.

1.3.2. Objetivos Especificos

Reconocer los signos y los sintomas que se presenta en el maltrato infantil, que ayude al area

prehospitalaria.

Analizar cuéles son las estrategias e informacion necesarias para incluir en la guia de

intervencion

Realizar una guia de intervencién del maltrato infantil para el personal de atencion

prehospitalaria.



1.4. VIABILIDAD DEL PROYECTO

Los investigadores analizan la situacién de maltrato como un tema de desarrollo viable, con
suficientes fuentes de informacion veridica y pertinente para el disefio de la guia, asi mismo
como el factor tiempo y personas para hacer su ejecucion, se llevara a cabo una encuesta para
el personal de atencidn prehospitalaria, con el fin de reconocer e identificar los conocimientos
que se tiene sobre el significado de la palabra maltrato, su actuar en frente de una emergencia

que conlleve esta situacion.

El proyecto se delimitard al personal de atencion prehospitalaria de la Corporacion
Universitaria Adventista, Medellin, Colombia. Su tiempo de estudio correspondera al
segundo semestre del 2022. Los investigadores utilizaran guias informativas sobre el tema

para dar a conocer la tematica a todos los estudiantes.

1.5. LIMITACIONES

Las limitaciones de este proyecto es con respecto a la disponibilidad del personal de atencion
prehospitalaria en el proceso de investigacion, la disponibilidad de tiempo de los
investigadores en realizar la guia, que el personal a quienes va dirigido el proyecto no esté
interesados frente al tema, adicionalmente, es un limitante que el personal de atencion
prehospitalaria no disponga de un buen interés al informarse con la guia para darle el

reconocimiento del maltrato infantil en el &mbito prehospitalario y como abordarlo.

1.6. IMPACTO

Tabla 1. Impacto

Impacto Plazo (afios) después Indicador verificable Supuestos*
Esperado de finalizado el
proyecto: corto,
mediano, largo.




Mejorar la atencion que
brinde el APH al
paciente en situacion de
maltrato infantil.

Corto

Los hospitales verifican la
viabilidad de la guia al
observar la buena atencién
que brinda el APH a una
victima  de maltrato
infantil.

Los APH brinden un
mejor servicio al paciente
al investigar sobre su
caso.

Informar al APH la ruta
indicada para reportar
un caso de maltrato
infantil.

Mediano

Brindar  seguridad  al
infante al comunicar a las
entidades encargadas de
velar y proteger a los
nifios.

los hospitales y entidades
de salud, los APH estan
mas capacitados para el
manejo de estos
pacientes.

Entidades que  se
interesen en obtener una
capacitacion.

Largo

Otras instituciones estan
pidiendo capacitacion.

Algunas  personas e
instituciones no  les
interesan estas
capacitaciones.




2. CAPITULO DOS. MARCO TEORICO

2.1 MARCO CONCEPTUAL

2.1.1 Abuso fisico

Se define como cualquier lesion fisica no accidental (variando de moretones pequefios a
fracturas graves o a muerte) como resultado de pufietazos, palizas, patadas, mordeduras,
sacudidas, lanzamiento contra objetos o la pared, apufialamiento, estrangulamiento, golpes
(con las manos, palos, correa u otro objeto), quemaduras u de otro modo hacer dafio a un
nifio, que sea causado por un padre/madre, cuidador u otra persona que sea responsable del
nifio. (6)

2.1.2 Abuso emocional

Se define como el abuso psicoldgico de una persona a otra y, a menudo, no se detecta hasta

que sus efectos se vuelven severos. (7)

2.1.3 Abuso sexual

Se define como actividad sexual no deseada, en la que los perpetradores usan la fuerza,

amenazan o se aprovechan de las victimas que no pueden dar su consentimiento. (8)

2.1.4 Ansiedad

Preocupacion y miedo intensos, excesivos y continuos ante situaciones cotidianas. Es posible

que se produzca taquicardia, respiracion agitada, sudoracion y sensacion de cansancio.



2.1.5 Bajo autoestima

Se define como la percepcion de las personas que les impide percibirse como personas

valiosas, talentosas o simplemente tener un juicio objetivo respecto a quienes son. (9)

2.1.6 Disfuncién familiar

Se define como toda familia que no es capaz de proveer lo necesario para que los hijos

crezcan sanos Y felices. (10)

2.1.7 Depresion

Es un trastorno del estado animico en el cual los sentimientos de tristeza, pérdida, ira o

frustracion interfieren con la vida diaria durante un periodo de algunas semanas 0 més. (11)

2.1.8 Maltrato fisico

Se define como manifestaciones por actos agresivos, abuso fisico o por actos de omision y

negligencia fisica. (12)

2.1.9 Negligencia

Se define como desatencion por parte de un progenitor o cuidador con respecto al desarrollo
y bienestar del nifio, en los aspectos de salud, educacion, desarrollo emocional, nutricion y

condiciones de vida segura. (13)


https://concepto.de/baja-autoestima/
https://concepto.de/baja-autoestima/

2.1.10. Pandemia

Se define como una epidemia que se produce cuando una enfermedad contagiosa se propaga

rdpidamente en una poblacion determinada, afectando simultaneamente a un gran nimero de

personas durante un periodo de tiempo concreto. (14)

2.1.11 Trastornos mentales

Se define como afecciones que impactan el pensamiento, sentimientos, estado de animo y

comportamiento. Pueden ser ocasionales o duraderas (crénicas) afectando la capacidad de

relacionarse con los demas y funcionar cada dia. (15)

2.1.12 VVulnerabilidad

Se define como la capacidad disminuida de una persona o un grupo de personas para

anticiparse, hacer frente y resistir a los efectos de un peligro natural o causado por la actividad

humana, y para recuperarse de los mismos. (16)

2.2 MARCO REFERENCIAL

Se ha tomado como referencia diferentes articulos de investigacion, realizados en otros paises

y en nuestro pais, de acuerdo con los temas sobre el reconocimiento del maltrato infantil.

Tabla 2 Maltrato segun la mirada cientifica en Colombia.

Titulo Abordajes investigativos sobre violencia intrafamiliar en Colombia desde la literatura
cientifica

Autores Alexandra Patricia Pedraza Ortiz, Yamile Sanchez Salgado, lvette Alejandra Gonzélez
Tobar

Fecha 2020

Lugar Colombia

Idioma Espafiol




Objetivos

El objetivo planteado en el proyecto, es decir, describir y analizar la produccién
bibliografica, académica e institucional que se ha realizado sobre la violencia intrafamiliar
en Colombia.

Resumen

El objetivo de la investigacion es describir y analizar la produccién académica sobre
violencia intrafamiliar (VIF) en Colombia entre 2016 y 2018. Para ello, se adelant6 un
estudio cualitativo de disefio de analisis bibliométrico que reviso investigaciones de centros
de investigacion y de formacion de investigadores de Bogota, Colombia. En la exploracion
de 85 documentos se identificaron dos categorias de violencia: fisica y psicoldgica; esta
Gltima predomind en las investigaciones analizadas. Asimismo, un hallazgo a destacar
tiene que ver con la relacion entre la violencia intrafamiliar y el conflicto armado, en la que
ademas de evidenciar a la familia como victima de la violencia, muestra la manera cémo

este fenémeno permea el sistema familiar quebrantando su equilibrio.

Conclusion

El conocimiento de multiples ideas y posturas referidas a la violencia intrafamiliar, fisica
y psicolégica nos permitio llegar a unas inferencias muy importantes, sobre las cuales,
seguramente, nuestro trabajo documental nos permitira elaborar variados productos
academicos tendientes a despertar el interés, ampliar la reflexion y promover el debate

sobre un tema tan crucial en la vida cotidiana de la familia colombiana actual.

Fuente: https://ciencia.lasalle.edu.co/ap/vol1/iss75/5/

Tabla 3 Datos forense del maltrato en Colombia

Titulo Aplicacion y valoracion de la entrevista forense realizada en casos de actos sexuales
abusivos contra nifios, nifias y adolescentes en Colombia

Autores Luisa Marcela Rojas

Fecha 2021

Lugar Colombia

Idioma Espafiol

Objetivos El objetivo general de esta investigacion es: Determinar si las entrevistas forenses tal y
como se estan realizando por parte de los funcionarios de policia judicial garantizan la
proteccion de los derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes colombianos.

Resumen La investigacion de actos sexuales abusivos contra nifios, nifias y adolescentes es un asunto

interdisciplinario en el que confluye el derecho de familia, penal, procesal y probatorio, y
otras disciplinas como la psicologia juridica y la medicina forense; siendo el enfoque del
presente trabajo monografico, en derecho de familia. Con la aplicacién de instrumentos
cientificos como los protocolos de entrevista forense SATAC (ICITAP COLOMBIA,
2008) y NICHD (Lamb, Revisién 2007), se pretende evitar la revictimizacion y respetar



https://ciencia.lasalle.edu.co/ap/vol1/iss75/5/

las caracteristicas propias del entrevistado, y facilitarle al investigador la obtencion de un
relato cercano a la realidad por parte de quien es practicamente testigo Unico de la agresion,
toda vez que los actos sexuales abusivos no dejan vestigios fisicos, y en la mayoria de casos
no existen testigos de estas conductas. La entrevista forense es un elemento material con
vocacion de prueba de gran utilidad juridica en la elaboracién de portazgo psicolégico o
psiquiatrico forense por parte del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, que le allega al Juez de conocimiento elementos cientificos para apoyar su

providencia judicial

Conclusién En este caso se debe evitar a toda costa la revictimizacion de los menores, esto teniendo en
cuenta las consecuencias psicoldgicas y motivacionales que deja el hecho de haber vivido
algln tipo de episodio traumatico como un acto sexual abusivo, y el hecho de tener que
revivirlo en el desarrollo de un proceso penal.

Fuente:

http://repository.unaula.edu.co:8080/bitstream/123456789/1443/1/unaula_rep_pre_der 2020 acto_sexual_ab

usivo_menor_entrevista_forense.pdf

Tabla 4 Estadistica del maltrato infantil en Colombia

Titulo Frecuencia del maltrato y homicidio infantil en Medellin (Colombia)

Autores Dario Arias-Pérezl, Tatiana Espinosa-Montoyal, Brigida Montoya-Gémez2, Melissa
Botero-Bernal

Fecha 2021

Lugar Colombia

Idioma Espafiol

Objetivos Caracterizar el maltrato fisico, sexual y los homicidios ejercidos hacia los nifios y nifias
menores de doce afios, ocurridos en el contexto familiar en Medellin, Colombia, durante
2010-2015

Resumen El maltrato y el homicidio infantil se destacan dentro del espectro de la violencia
intrafamiliar por las consecuencias severas que generan en la salud, el desarrollo
socioecondmico de una region y en la calidad de vida de los menores y sus familiares

Conclusion El maltrato infantil intrafamiliar ha sido un problema persistente en la ciudad de Medellin,

y esto lo demuestra el alto nimero de casos registrados. No obstante, aunque los reportes
de homicidio infantil han sido pocos, no se deben subestimar dada la importancia y las

grandes consecuencias que esto presenta para la sociedad

Fuente: https://www.medicinaclinicaysocial.org/index.php/MCS/article/view/165




Tabla 5 Programa de prevencion del maltrato en Colombia

Titulo

Programas de prevencion del Maltrato Infantil en nifios, nifias y adolescentes en Colombia.

Autores

Viviana Alexandra Sarmiento Morales

Fecha

2020

Lugar

Colombia

Idioma

Espafiol

Objetivos

Dar a conocer los programas de prevencion entre la poblacién y las instituciones del

Sistema Nacional de Bienestar Familiar ante el maltrato en nifios, nifias y adolescentes.

Resumen

Este documento da a conocer el resultado del trabajo de grado elaborado en la modalidad
de monografia de investigacién, bajo el acompafiamiento realizado por la asesora Ana
Mercedes Sandoval Penagos, inscrito en la linea de investigacion Infancias, Educacién y
Diversidad de la ECEDU, se realiz6 investigacién teorica sobre el maltrato infantil en
Colombia, junto con los programas de prevencién que existe actualmente para dicha
problemética, puesto que es importante a través de una pedagdgica cultural continuar con
el fortalecimiento de este tema en la sociedad.

Conclusion

Dentro del desarrollo de la monografia de investigacion sobre la problemética de maltrato
infantil en nuestro pais, se encuentra inicialmente de contar con teoria respecto al tema,
falta mucha pedagogia y sensibilizacion frente a dicha problematica. Dentro de la bisqueda
se conocen las causas que deja un maltrato, las sefiales de un nifio presuntamente
maltratado y los actores tanto sociales como gubernamentales que se encuentran inmersos
para poder brindar — crear lo que llamamos métodos de prevencidn, en donde se inicia esto

en los colegios donde la gran mayoria de los menores pasan mayor tiempo.

Fuente:https://repository.unad.edu.co/handle/10596/34668

Tabla 6 Atencidn primaria en el maltrato

Titulo Maltrato infantil y la atencion en el nivel primario de salud

Autores Carmen Laura Pérez Cabrera, Il Guillermo Pefia Cruz, Il Lourdes de la C. Cabrera Reyes
|

Fecha 2017

Lugar Cuba

Idioma Espafiol

Objetivos Sistematizar aspectos histdricos y teéricos inherentes al estudio del maltrato infantil y sus

consecuencias en el ambito social y familiar para su deteccion y tratamiento en el nivel de

atencién primaria de los servicios de salud.



https://repository.unad.edu.co/handle/10596/34668

Resumen

El presente texto se inscribe dentro de la tematica dirigida a la investigacion sobre la
violencia intrafamiliar. Tiene como objetivo sistematizar aspectos historicos y tedricos
inherentes al estudio del maltrato infantil y sus consecuencias en el &mbito social y familiar
para su deteccion y tratamiento en el nivel de atencién primaria de los servicios de salud
en Cuba. Mediante una revision bibliografica se logré concretar un analisis documental de
materiales y textos en soporte digital e impreso que condujo a los acercamientos tedrico e
histérico del fenémeno en el ambito internacional y nacional, para su conceptualizacion, la
determinacion de su tipologia y el establecimiento de sus consecuencias; elementos
imprescindibles del saber profesional del futuro egresado de las ciencias médicas, en
funcién de su desempefio en los diferentes niveles de atencion de salud, en especial, la

atencion primaria

Conclusion

La revision documental desarrollada permitié constatar que ningin nifio esta exento de
sufrir algin tipo de maltrato y sus consecuencias, pero lo cierto es que depende de la familia
y las diferentes instituciones legales, evitar su ocurrencia y, por tanto, sus secuelas en las

distintas etapas del desarrollo del menor.

Fuente: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-81202017000200012

Tabla 7 Prevencion del maltrato infantil en Bogota D.C.

Titulo Prevencion del maltrato infantil. Situacion de la politica pablica en Bogota D.C.

Autores Paola Andrea Alfonso Quifionez, Ariel Emilio Cortés, Carmen Elisa Becerra Huertas

Fecha 2020

Lugar Colombia

Idioma Espafiol

Objetivos Comprender el fenémeno de la prevencién del maltrato infantil entre los afios 2008 y 2015
en la ciudad de Bogota D.C., desde la perspectiva institucional y la normatividad vigente.

Resumen Enfoque cualitativo de estudio de casos, con recoleccién, procesamiento y analisis de la

informacion en diferentes organizaciones relacionadas con el maltrato infantil en Bogota.
Se utiliz6 la codificacion desde el interaccionismo simbdlico articulada en tres fases.
Resultados: la politica publica distrital de infancia y adolescencia tiene tres ejes para
garantizar el ejercicio de los derechos de nifios, nifias y adolescentes: garantias universales,
superacion de situaciones de limitacion y restablecimiento de derechos. En cuanto a las
percepciones de existencia de la normatividad, se encontraron problemas en la ejecucién

de la politica publica y su planeacion. Conclusiones:




Conclusion

En la prevencion del maltrato infantil (MI), a nivel distrital, se observaron problemas en la
gjecucion de la politica publica, en especial, en el componente de las relaciones
intersectoriales y su abordaje. De acuerdo con los resultados de la presente investigacién,
esto se debe a que depende de la identidad cultural-étnica y falta de personal capacitado

para lograrlo.

Fuente:https://repository.javeriana.edu.co/bitstream/handle/10554/21042/AlfonsoQuinonesPamelaAndrea201

6.pdf?sequence=1

Tabla 8 Estrategias contra el maltrato infantil.

Titulo Estrategia de promocién de salud frente al maltrato infantil en la familia

Autores Grisel Maria Alonso Gutiérrez, Cristobal Lazaro Martinez Gémez, Hipélito Peralta
Benitez, Adelaida Maria Ballbé Valdés, Reinaldo Pablo Garcia Pérez, Letissia Giance Paz

Fecha 2018

Lugar Cuba

Idioma Espafiol

Objetivos Corroborar el valor practico de la estrategia de promocion de salud frente al maltrato
infantil en la familia, previo a la valoracion de su pertinencia cientifico-metodolégica.

Resumen La estrategia de promocion de salud frente al maltrato infantil en la familia es la proyeccion
practica de un modelo teérico previamente construido.

Conclusién Se constatd la pertinencia cientifico-metodologica y se corrobor6 la eficacia de la estrategia

para elevar el nivel de conocimientos, actitud y practica respecto a la prevencion del
maltrato infantil en la familia y demas implicados, asi como para en caso de producirse,

identificarlo, denunciarlo y atenderlo.

Fuente: http://www.revmediciego.sld.cu/index.php/mediciego/article/view/930/1391

Tabla 9 Base de datos del servicio médico sobre el maltrato

Titulo Documentacion del maltrato infantil por parte de los servicios médicos de emergencia en
una base de datos nacional

Autores Catherine Qualls

Fecha 2020

Lugar Estados Unidos

Idioma Inglés

Obijetivos Informar el porcentaje de documentacion CAN por PHP durante encuentros entre nifios <

3 afios en un conjunto de datos nacional y describir las caracteristicas de esta poblacion.



https://repository.javeriana.edu.co/bitstream/handle/10554/21042/AlfonsoQuinonesPamelaAndrea2016.pdf?sequence=1
https://repository.javeriana.edu.co/bitstream/handle/10554/21042/AlfonsoQuinonesPamelaAndrea2016.pdf?sequence=1
http://www.revmediciego.sld.cu/index.php/mediciego/article/view/930/1391

Resumen El abuso y la negligencia infantil (CAN) tiene una incidencia anual estimada del 1,46%
entre los menores de 3 afios. Los proveedores prehospitalarios (PHP) informan dificultades
para identificar CAN y se desconoce la frecuencia con la que los PHP documentan CAN
durante los encuentros prehospitalarios de nifios pequefios.

Conclusion El porcentaje de documentacion PHP de CAN entre nifios < 3 afios es muy bajo. Entre

aquellos con una impresién primaria de CAN de EMS, la documentacion se asocia
principalmente con hallazgos de lesion, mientras que la documentaciéon de sintomas
inespecificos como vémitos y convulsiones es poco frecuente. Estos hallazgos sugieren
que el reconocimiento del abuso ocurre principalmente en pacientes jovenes con signos

evidentes de trauma.

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.

Tabla 10 Consecuencia del maltrato en la pandemia Covid-19

Titulo Maltrato infantil durante la pandemia COVID-19: consecuencias de la pérdida del trabajo
de los padres en el abuso psicolégico y fisico hacia los nifios

Autores Author links open overlay panel Ménica Lawson Megan H. Piel Michaela Simén

Fecha 2020

Lugar Estados Unidos

Idioma Inglés

Objetivos El estudio actual investig6 los factores asociados con el maltrato infantil durante la
pandemia de COVID-19, incluida la pérdida del trabajo de los padres y si el reencuadre
cognitivo moderaba las asociaciones entre la pérdida del trabajo y el maltrato infantil.

Resumen La pérdida de empleo como resultado de la pandemia de COVID-19 presenta un riesgo
significativo de abuso infantil. Los factores protectores, como reformular el afrontamiento,
pueden mitigar el riesgo de pérdida de empleo debido al maltrato infantil.

Conclusién La pérdida de empleo durante la pandemia de COVID-19 es un factor de riesgo

significativo de maltrato infantil. Reencuadrar el afrontamiento puede ser un amortiguador
importante de esta asociacién con el abuso fisico y presenta implicaciones para la

prevencion del maltrato.

Fuente: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0145213420303641

Tabla 11 Riesgo de los nifios maltratos en México

Titulo

Factores de riesgo asociados al maltrato sindrome en nifios mexicanos atendidos en el

Departamento de Emergencia



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0145213420303641

Autores Mireya Robledo Aceves, Nancy J. Jaime Maldonado, M.D.a, Efrén Martinez Romero,
B.S.by Javier A. Barriga Marin, M.D. a

Fecha 2020

Lugar México

Idioma Inglés

Objetivos El principal objetivo de este estudio fue analizar y determinar los factores asociados con
sindrome de maltrato infantil (CMS) en nifios.

Resumen El maltrato infantil es una causa de hospitalizacion en paises en desarrollo.
Nifios que sufren algun tipo de fisico o abuso psicoldgico puede desarrollar sociales
problemas de adaptacién. Este estudio analizé la
factores de riesgo asociados con el maltrato infantil sindrome en nifios ingresados en
Urgencias Departamento.

Conclusién Madres adolescentes con baja nivel socioeconémico tienen mayor riesgo de
abuso de un cuidador. La discapacidad es un factor de riesgo que se duplica en el anlisis
multivariado cuando asociado con madres adolescentes

Fuente: https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2020/v118n1a02.pdf

Tabla 12 Informacion del maltrato de madre -hijo

Titulo Continuidad / discontinuidad intergeneracional del maltrato infantil entre diadas madre-
hijo de bajos ingresos: los roles de las caracteristicas del maltrato infantil, materno.

Autores Diane St-Laurent, Karine Dubois-Comtois, Tristan Milot, Michael Cantinotti

Fecha 2019

Lugar Estados Unidos

Idioma Inglés

Objetivos El estudio actual investigé los factores asociados con el maltrato infantil durante la
pandemia de COVID-19, incluida la pérdida del trabajo de los padres, y si el reencuadre
cognitivo moderaba las asociaciones entre la pérdida del trabajo y el maltrato infantil

Resumen La pérdida de empleo como resultado de la pandemia de COVID-19 presenta un riesgo
significativo de abuso infantil. Los factores protectores, como reformular el afrontamiento,
pueden mitigar el riesgo de pérdida de empleo debido al maltrato infantil.

Conclusion La pérdida de empleo durante la pandemia de COVID-19 es un factor de riesgo

significativo de maltrato infantil. Reencuadrar el afrontamiento puede ser un amortiguador
importante de esta asociacion con el abuso fisico y presenta implicaciones para la

prevencion del maltrato.

Fuente: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30757991/



https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2020/v118n1a02.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30757991/

Tabla 13 Secuelas del maltrato infantil

Titulo Secuelas del maltrato infantil

Autores Esperanza Cabrera Diaz Ph.D. y Gilberto Mauricio Astaiza Arias Ph.D.

Fecha 2016

Lugar Colombia

Idioma Espafiol

Objetivos Se encontr6 evidencia con alta correlacion entre el momento vy la intensidad de fendmenos
violentos en los nifios como abuso sexual y psicolégico con efectos demostrados en la
corteza cerebral prefrontal y respuestas conductuales anémalas en la vida adulta.

Resumen Colombia vive en los ultimos afios un grave fendmeno de violencia con multiples
manifestaciones y victimas, entre ellas los nifios, los cuales por su inmadurez neuroldgica
presentan variados efectos en el desarrollo cerebral y psicoldgico expresados en la vida
adulta, por lo que este articulo revisa las evidencias sobre el efecto crénico de la violencia
en el desarrollo cerebral y conductual de los nifios

Conclusién El maltrato infantil afecta estructural y funcionalmente a un cerebro inmaduro, en

desarrollo. El estrés temprano repetitivo emanado por la polivictimizacién de diferentes
formas de maltrato infantil se asocia con alteracion en las funciones neuroendocrinas, con
diferencias estructurales y funcionales del cerebro. Existe mayor déficit o dafio neurolégico
entre mas temprana sea la edad de inicio del trauma y el tiempo de duracion del trauma. El
grado de trauma también depende del momento de desarrollo evolutivo y el proceso de

mielinizacion que hacen al cerebro més o menos vulnerable al estrés, y del sexo del infante.

Fuente: https://www.psicologiacientifica.com/secuelas-del-maltrato-infantil

Tabla 14 Maltrato infantil. Conocimiento y actitud del cirujano dentista.

Titulo Maltrato Infantil: Conocimiento y Actitud del Cirujano Dentista. Marco Legal y Revision
de la Literatura

Autores Carla Cifuentes-Harris. Claudia Contreras-Reyes
Maria Angélica Torres
Sebastian Gonzales

Fecha 2020

Lugar Chile

Idioma Espafiol

Objetivos Evaluar cual es el conocimiento del cirujano dentista sobre maltrato infantil y cual ha sido

su actitud frente a la deteccion y reporte del maltrato infantil.



https://www.psicologiacientifica.com/secuelas-del-maltrato-infantil

Resumen

El maltrato, abuso y la negligencia a los nifios constituyen un fendmeno social que
desafortunadamente esté extendido por todo el mundo sin barreras étnicas, geogréaficas ni
de contexto social. En Chile, hasta el afio 2012 el 71 % de los nifios sufria algln tipo de
maltrato al interior de su familia. Las lesiones craneofaciales y de cuello ocurren en mas
de la mitad de los casos. EI Odont6logo tiene la obligacién legal, moral y ética como
ciudadano y profesional de la salud de notificar a las autoridades competentes los casos
sospechosos de maltrato

Conclusion

La participacion del equipo de salud oral en la denuncia de maltrato o abuso infantil es
pobre o insuficiente tanto en Chile como en el resto del mundo y la principal razén de ello
es la inseguridad para abordar el tema por falta de conocimiento tanto de los signos y
sintomas de alerta, como de los procedimientos administrativos para realizar las denuncias.

Fuente:https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0718-381X2020000200160&script=sci_arttext&ting=e

Tabla 15 Intervencion especializada en maltrato infantil

Titulo INTERVENCION ESPECIALIZADA EN MALTRATO INFANTIL EN CHILE EN
CONTEXTO DE CRISIS POR COVID-19: SIGNIFICADOS DE LOS
PROFESIONALES INTERVINIENTES

Autores Cristian Pinto-Cortez Valeria Arrendondo Ossandéon
Gonzalo Lira Paula Lobos Sucarrat
Carolina Saavedra Cristobal Guerra

Fecha 2021

Lugar Chile

Idioma Espafiol

Objetivos Fue describir los significados de los profesionales de centros especializados en la atencion
a victimas de maltrato infantil respecto de la intervencion especializada desarrollada
durante la crisis por COVID-19.

Resumen La crisis sociosanitaria por COVID-19 ha afectado la forma en que los centros
especializados en apoyo a victimas de maltrato infantil realizan su labor. El formato de
atencion ha pasado desde lo presencial a lo online, con los desafios que eso conlleva tanto
en el &mbito préactico como en el ambito técnico-profesional. Las familias mas vulnerables
presentan mayores problemas de conexién -con el consecuente aislamiento- y mayores
estresores que pueden empeorar la relacion al interior de la familia, aumentando la
complejidad de las intervenciones.

Conclusién Este estudio permite concluir que -aun en condiciones tan extremas como la vivida durante

la crisis por COVID-19- los avances de la tecnologia, la preparacion, motivacion y trabajo



https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0718-381X2020000200160&script=sci_arttext&tlng=e

en equipo de los profesionales encargados de velar por los derechos de los NNA permiten
realizar intervenciones en favor de esta poblacion.
Fuente:https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0718-50652021000100205&script=sci_arttext&ting=en

Tabla 16 Relacion entre el maltrato infantil y las habilidades de regulacién emocional

Titulo Relacion entre el maltrato infantil y las habilidades de regulacion emocional en

adolescentes: una revisidn sistematica

Autores Cristina Bonet, Carol Palma, & Mercé Gimeno-Santos

Fecha 2020

Lugar Espafia

Idioma Espariol

Objetivos La presente revisién analiz6 la relacion entre el maltrato infantil y las habilidades de

regulacion emocional de los adolescentes entre 12 y 18 afios a través de los estudios que la
exploraron, incidiendo en la relacién diferencial entre las distintas tipologias de maltrato
(maltrato fisico, abuso sexual, maltrato emocional y negligencia) y las habilidades de

regulacién emocional

Resumen Las habilidades de regulacion emocional constituyen un factor transdiagndstico de
psicopatologias y pueden verse especialmente afectadas en individuos con historia de
maltrato, y la adolescencia es una etapa critica para su desarrollo y prevencion. Sin
embargo, la heterogeneidad conceptual y metodoldgica en la evaluacién de las habilidades

de regulacion emocional y las formas de maltrato dificultan comprender su relacion.

Conclusién La mayoria de los estudios revisados revelaron relaciones significativas entre el maltrato

infantil y las habilidades de regulacion emocional en adolescentes

Fuente:https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7472141

2.3 MARCO INSTITUCIONAL

La siguiente informacion fue tomada de la pagina de la Corporacion Universitaria Adventista

de Colombia, lo que permitié desarrollar el marco institucional:

2.3.1 Resefa histérica


https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0718-50652021000100205&script=sci_arttext&tlng=en
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7472141
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7472141
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7472141

La Corporacion Universitaria Adventista (UNAC) es una institucion perteneciente a la
Iglesia Adventista del Séptimo Dia; entidad de derecho privado, de utilidad comdn, sin &nimo
de lucro y de caracter académico. Como tal se ajusta a la Constitucion Politica, a la Ley 30,
y a la Ley General de Educacion (Ley 115). Adelanta programas en la modalidad educativa
universitaria, con desarrollo curricular en diversas areas del conocimiento; en el campo de
accion de las ciencias sociales y humanas y de acuerdo con lo sefialado en los articulos 7, 8
y 18 de la Ley 30 de 1992; teniendo en cuenta las necesidades de formacion de la sociedad
colombiana, los objetivos de la Corporacion y el ordenamiento juridico vigente. Tiene su
origen en el afio 1937 con el nombre de Colegio Industrial Coloveno; luego, desarrollando
estudios de nivel secundario y superior, se denomina Instituto Colombo Venezolano
(ICOLVEN). De tal Institucién, surge en 1983, de acuerdo con lo establecido por el Decreto
80 de 1980, la actual Corporacion Universitaria Adventista, con Personeria Juridica No.

8529, del 6 de junio de 1983, expedida por el Ministerio de Educacién Nacional.

2.3.2 Vision

Con la direccion de Dios, ser una comunidad universitaria adventista con proyeccion
internacional, reconocida por su alta calidad, su énfasis en la formacion integral, la cultura
investigativa y la excelencia en el servicio, que forma profesionales con valores cristianos,
comprometidos como agentes de cambio con las necesidades de la sociedad y su preparacién

para la eternidad.

2.3.3 Misioén

Propiciar y fomentar una relacion transformadora con Dios en el educando por medio de la
formacion integral en las diferentes disciplinas del conocimiento, preparando profesionales

competentes, éticamente responsables, con un espiritu de servicio altruista a Dios y a sus



semejantes, dentro del marco de la cosmovision biblico-cristiana que sustenta la Iglesia

Adventista del Séptimo Dia.

2.3.4 Objetivos estratégicos

Conducir al educando a una relacion transformadora con Dios, a través de la integracion de
la fe al proceso de la ensefianza aprendizaje, en todos los escenarios del quehacer
institucional.

Desarrollar un campus que responda a la filosofia adventista de la educacion.

Crear una cultura de calidad que conduzca a la acreditacion de programas académicos y
certificacion de productos y procesos.

Mejorar el reconocimiento nacional de la Institucion y su proyeccion internacional.
Desarrollar un sistema econémico y financiero que haga viable el Proyecto Educativo
Institucional.

Consolidar la relacién Institucién-estudiantes para crear identidad y favorecer la permanencia
de los alumnos.

Fortalecer el vinculo con los egresados de la Institucion para consolidar el sentido de
pertenencia y retroalimentar el Proyecto Educativo Institucional.

2.3.5 Filosofia institucional

La Corporacion Universitaria Adventista considera y acepta que el desarrollo del ser humano
debe comprometer su intelecto, su espiritu, su cuerpo y su sociabilidad. Esta institucion se ha
preocupado por el arte, la técnica, la tecnologia y la ciencia; ademas el desarrollo del ser
humano hace parte de la filosofia institucional y por esta razén la UNAC se adentra en el
terreno de la salud. En el pais, la demanda de cupos del area de Ciencias de la Salud es

elevada; ni el Estado, ni el Sector Privado pueden satisfacer esta demanda en dicha area.



2.3.6 Fundamentacion metodoldgica

Referentes curriculares del programa de APH:
El programa de APH tiene como referentes curriculares todos los procesos académicos que
incluyen el modelo pedagdgico que orienta al programa, las estrategias pedagogicas, los
escenarios de aprendizaje, las experiencias practicas formativas, la evaluacion de los

aprendizajes, la estructura curricular y el plan de estudios.

Modelo pedagogico
Para el desarrollo del programa se ha definido el modelo activista desarrollista que a su vez
integra el modelo constructivista. La modelo activista concreta la pedagogia activa. Como su
nombre lo indica, se caracteriza por el activismo de sus protagonistas, por lo que la escuela
es el espacio donde se aprende a hacer a través del contacto con los objetos de la naturaleza

y la sociedad, permitiendo al estudiante pensar y actuar libremente.

El modelo pedagdgico se apoya en estrategias didacticas como el aprendizaje basado en
problemas (ABP), la exposicion del profesor, la investigacion formativa, el aprendizaje
colaborativo, el aprendizaje por descubrimiento, la ensefianza por proyectos y el pensamiento
critico reflexivo; todas ellas que propugnan por un trabajo activo y participativo de los
estudiantes.

De acuerdo con su enfoque, el programa muestra coherencia con el fundamento teérico y
metodologico del campo en el nivel técnico, tecnoldgico o profesional universitario y con las
normas que regulan el ejercicio profesional correspondiente, entendiendo esto se consideran

pilares fundamentales los siguientes principios y valores:

Integralidad: considera al ser como unico y social en interdependencia y reciprocidad

permanente con su entorno familiar, natural, étnico y cultural.



Participacion: reconoce la organizacién y el trabajo de grupo como espacio propicio para la
aceptacion de si mismo y del otro, en el intercambio de experiencias, aportes, conocimientos

e ideales.

Individualidad: permite reconocer el ser propio con valores y caracteristicas socioculturales,
historicas diferentes a los demas. Ser individual es tener una identidad con caracteristicas que
son especificas. Igualdad: reconoce a todos con capacidad para adquirir los mismos derechos

y oportunidades sin discriminacion de ninguna especie.

Libertad: articula la capacidad humana de decir y hacer con responsabilidad. La eleccién

libre es una actitud personal ante un conjunto de circunstancias para decidir su propio camino.

Autonomia: compromete el fortalecimiento de la voluntad y el poder de eleccion frente a las
situaciones cotidianas que vive el ser humano. Ser autébnomo es poseer una identidad que lo

hace Unico y distinto.

Liderazgo: desarrolla habilidad para dirigir en forma coherente los actos individuales o
sociales. El lider crea oportunidades de progreso y justicia y le devuelve a la condicion

humana su originalidad.

Espiritualidad: presente en la vida trascendente de los seres humanos que buscan un sentido

profundo del desarrollo de la fe basada en Dios.

2.3.7 Propuesta pedagogica

La Propuesta Pedagogica de la UNAC se estructura y organiza con base en la pedagogia
comprensiva y restauradora, y el enfoque comprensivo edificador por proyecto de vida, para
responder por una formacion integral y formacion por competencias, como lo establece la

Propuesta Pedagdgica Institucional.



2.3.8 Facultad de Ciencias de la Salud

Mision: La Facultad de Ciencias de la Salud es una unidad académica administrativa que,
inspirada en los principios y valores cristianos, en armonia con la filosofia adventista de la
educacion, tiene la misién de formar educadores integros, con solida fundamentacion
pedagdgica, competentes profesionalmente en su saber especifico, comprometidos en la

investigacion y dedicados al servicio de la humanidad.

Vision: Para el afio 2020 la Facultad de Ciencias de la Salud sera reconocida a nivel nacional
por la formacion de profesionales de la Salud con alta calidad pedagdgica, investigativa y
tecnoldgica, competentes en el disefio e implementacion de actividades de salud que
respondan a la sociedad con pertinencia y eficiencia, y a las demandas del sistema educativo
en sus diferentes modalidades.

2.3.9 Ubicacion geogréfica

El campus de la Corporacidn Universitaria Adventista se encuentra ubicado en la direccion:
Carrera 84 #33AA-1, Barrio La Castellana, Medellin, Antioquia.

Figura 1 Campus Universitario

@ UNAC



2.4 MARCO HISTORICO

"El fendmeno del maltrato infantil es tan viejo como la humanidad misma. Pero el concepto
del maltrato infantil es una novedad absoluta de la historia contemporanea™ (17). Los malos
tratos a los menores de edad son evidentes desde tiempo atras, especificamente a los nifios
que nacian con deformidades y malformaciones, a quienes consideraron demonios y poco

dignos de la vida, tomados como un sacrificio para los dioses.

Desde las ideologias religiosas y culturales se ha descrito el maltrato como normal en ese
tiempo, como se pudo reconocer “En la mitologia se relata que Saturno devora a su progenie
y que Medea mata a sus dos hijos para vengarse de Jason. En la Biblia se relata el caso de
Abraham, quien estuvo a punto de sacrificar a su hijo Isaac, asi como la matanza de los
inocentes ordenada por Herodes” (18). Asi como los sacrificios eran casuales en las
veneraciones, el hacer sufrir a los nifios en condiciones nefastas e inimaginables enriquecia

las creencias de formar a un adulto mas fuerte.

En diferentes siglos, se dice que en las sociedades precolombinas se enfatizaron los
sacrificios que llevaban a cabo los Aztecas para tranquilizar a sus divinidades, Martin Lutero
ordend que los nifios con retardo mental fueran ahogados, con la Revolucion Industrial, los
nifios entraron a trabajar como si fueran esclavos por muchas horas, posteriormente llegd
Hitler, en su deseo de obtener una raza pura utilizando la violencia fisica como también el

abuso emocional.

En cambio, en Roma, la figura paterna se denomina lider de la familia y quien poseia el
derecho de hacer lo que quisiese, por lo que en ese tiempo se establecio el derecho romano
el “Pater Familia” quien era el propietario de los hijos, pudiendo decidir libremente su
destino, eligiendo entre la vida o la muerte del hijo, siendo asi él podria ejercer castigos

corporales, venderlos en esclavitud, de abandonarlos, o cederlos como garantia a un acreedor.



En 1874 en Nueva York, se reconocié por primera vez el maltrato infantil, gracias al caso de
Mary Ellen, una nifia de 8 afios maltratada fisica y psicologicamente, que recibio apoyo de
una agencia gubernamental, ya que solo existia la Prevencion de la Crueldad hacia los
Animales. por lo que se vio la necesidad de crear un centro para el maltrato de los nifios, Pero

no es hasta el siglo siguiente que se reconoceran los derechos en la infancia.

En el siglo veinte, especificamente en 1946, Cantidadffey un radiélogo de urgencias
hospitalarias que fue el que redescubri6 del abuso infantil, quien sefialé un sindrome en nifios
con dafios 6seos multiples y hematomas subdurales mdltiples. ElI concepto de maltrato
infantil, tal y como se entiende actualmente, no surge hasta la década de los sesenta. EI 20 de
noviembre de 1959, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobd la Declaracion de

los Derechos del Nifo.

Hasta la década de 1960 se pensaba que el abuso fisico infantil era raro debido en parte a que
los castigos fisicos se aceptaban de forma bastante generalizada y también en parte porque
se negaba que tal violencia existiera. Posteriormente, Kempe, Silverman, Steele,
Droegemueller y Silver (1962) acufiaron el término de “Sindrome del Nifio Maltratado”,
especificando que se trataba de nifios agredidos por sus propios padres o cuidadores. En 1968,
Helfer y Kempe describieron por primera vez el “Sindrome del Nifio Apaleado”. Con el
transcurso del tiempo nuevas modalidades de maltrato se han descrito: "Sindrome de
Munchausen", “Abuso y Negligencia Fetal”. A partir de ahi comenz¢ la investigacion sobre

este problema social.

En Colombia no se demuestra un antecedente sobre la historia del maltrato infantil,
generalmente se habian visto estos abusos con un cierto grado de “normalidad”, por ser el
medio en el que anteriormente las familias castigaban a sus hijos y creian desde sus patrones
de crianza que era el medio para formar, en la actualidad el maltrato fisico infantil tiene

como origen la secuencia de factores que influyen en el comportamiento de los padres, como



lo es el ambiente, la historia, el contexto familiar y social, por esto se considera un fenémeno

multicausal.

Desde el afio 2002, un grupo de entidades del gobierno, del Ministerio Publico, del Sistema
de las Naciones Unidas y de organizaciones no gubernamentales nacionales e
internacionales, se unieron con el proposito de construir de manera conjunta, un proyecto de
ley integral para la infancia y la adolescencia en Colombia que permitiera actualizar el
Caodigo del Menor vigente desde 1989 y poner a tono la legislacion sobre nifiez en el pais
con la Convencion Internacional de los Derechos del Nifio, los demés instrumentos

internacionales de derechos humanos y los mandatos de la Constitucién Politica de 1991.

Reunidos en la Alianza por la nifiez colombiana dichas entidades, en conjunto con un grupo
de legisladores, establecieron un espacio de trabajo permanente desde el afio 2003, que
buscaba conciliar las diversas iniciativas que cursan en el Congreso de la Republica
relacionadas con la reforma total o parcial del Codigo del Menor, como resultado de este
trabajo conjunto, se formuld y radico en el afio 2004 el proyecto de ley 032, concebido como
una reforma integral del Codigo del Menor, a partir del reconocimiento del interés superior
de los nifios y las nifas, la titularidad y prevalencia de sus derechos.

El Proyecto tuvo ponencia favorable en la Comision Primera del Senado en su primer debate,
pero luego fue retirado por solicitud de sus autores, por considerar que no tendria suficiente
tiempo para su tramite como ley estatutaria en la legislatura que estaba cursando. Esto se hizo

con el compromiso de volverlo a presentar en la siguiente legislatura.

Con ese compromiso, los autores, ponentes y las entidades de la Alianza por la nifiez
colombiana, conformaron un equipo de trabajo encargado de revisar y ajustar el proyecto
retirado. Para tal fin se realizaron durante los meses de junio y julio de 2005 varias mesas de
concertacién y estudio por tematicas en las que participaron un nutrido grupo de
organizaciones gubernamentales y estatales y de organismos no gubernamentales nacionales

e internacionales, que entregaron como resultado un nuevo proyecto de ley que fue



presentado en la Camara de Representantes el dia 17 de agosto de 2005, radicado con el
namero 085, y suscrito por el Procurador General de la Nacion, el Defensor del Pueblo, 40

Representantes a la Camara y 5 Senadores.

La Ley 1098 de 2006 busca “garantizar a los nifios, a las nifias y a los adolescentes su pleno
y armonioso desarrollo para que crezcan en el seno de la familia y de la comunidad, en un
ambiente de felicidad, amor y comprension™ (19). Por esta razon ha creado un compendio de
reglas para la proteccion integral de todos los menores de edad de nuestro pais, en el que
prime siempre su bienestar. Es aqui donde se especifican sus derechos y libertades,
mecanismos de cuidado, responsabilidad de sus familias, entre otros aspectos

2.5 MARCO GEOGRAFICO

El tema del proyecto de investigacion se realizara en la ciudad de Medellin que esta situada
en el noroccidente del pais, en el centro del Valle de Aburra, ubicado en la Cordillera Central
y atravesada por el Rio Medellin, en el centro de Antioquia. Se encuentra localizada en los
38057 '50" de latitud Norte y a los 2016' 4" de longitud Oeste. Es el segundo municipio mas
poblado con 2.933.094 de habitantes aproximadamente y con 671.496 nifios menores de 14
afios, donde hay més habitantes es donde se registra el mayor nimero de violencia o maltrato
infantil. En 2020, segin Medicina Legal, Medellin registr6 204 casos de violencia

intrafamiliar. ocupando el segundo puesto después de Bogota.

Figura 2. Mapa de Medellin.
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2.6 MARCO LEGAL

Se hizo una busqueda exhaustiva sobre las leyes, decretos y resoluciones que tienen que ver

con la Atencion prehospitalaria y sobre el tema del maltrato infantil.

2.6.1. Ley 1616 de 21 enero 2013: "Por medio de la cual se expide la ley de salud mental y

se dictan otras disposiciones"

El objeto de esta ley (20) es garantizar el ejercicio pleno del derecho a la Salud Mental a la
poblacién colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes, mediante la
promocion de la salud y la prevencion del trastorno mental, la Atencién Integral e Integrada
en Salud Mental en el dmbito del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de
conformidad con lo preceptuado en el articulo 49 de la constitucion y con fundamento en el
enfoque promocional de calidad de vida y la estrategia y principios de la Atencion Primaria

en Salud. De igual forma se establecen los criterios de politica para la reformulacion,



implementacion y evaluacion de la Politica Pdblica Nacional de Salud Mental, con base en
los enfoques de derechos, territorial y poblacional por etapa del ciclo vital.

Articulo 22. Talento Humano en Atencidn Prehospitalaria. Las personas que hagan parte del
equipo de atencion Prehospitalaria en Salud Mental deberan acreditar titulo de 42 Medicina,
Psiquiatria, Psicologia, Enfermeria o Atencion Prehospitalaria. En todo caso, los prestadores
de servicios de salud deberan garantizar que el talento humano en atencion Prehospitalaria
cuente con el entrenamiento y fortalecimiento continuo de competencias en el area de Salud
Mental que les permita garantizar una atencion idonea, oportuna y efectiva con las

capacidades para la intervencidn en crisis y manejo del paciente con trastorno mental.

2.6.2. Resolucion 926 de 2017: Por la cual se reglamenta el desarrollo y operacién del

Sistema de Emergencias Médicas.

Articulo 1. Objeto. La presente resolucion (21) tiene por objeto reglamentar el desarrollo y

operacion del Sistema de Emergencias Médicas —SEM- en Colombia.

Articulo 2. Campo de aplicacion. Las disposiciones contenidas en la presente resolucion son
aplicables a las entidades territoriales, a los prestadores de servicios de salud, a las entidades

responsables de pago de servicios de salud y a los primeros respondientes.

Articulo 13. Primer respondiente. Es la persona capacitada que en forma solidaria decide
participar en la atencion inicial de alguien que ha sufrido una alteracion de la integridad fisica
y/o mental, puede o no ser un profesional de la salud. Activara el SEM, apoyara en la

valoracion de los riesgos asociados al evento y brindara ayuda inicial al afectado.



2.6.3. La Resolucién No. 1043 de 2006

El Ministerio de la Proteccion Social establece las condiciones que deben cumplir los
Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente
de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion y se dictan otras disposiciones”.
En el caso especifico menciona como servicio no solo las ambulancias de traslado asistencial
bésico y avanzado, sino que incluye la atencion prehospitalaria de urgencias, emergencias y
desastres, asi como la atencion domiciliaria. (22)

2.6.4. Resolucion 5596 de 2015

El objetivo de la presente resolucion es brindar “un Triage en los servicios de urgencia, como
método iddneo de seleccion y clasificacion de pacientes que permita determinar la prioridad
con la cual se atenderan los usuarios, basado en sus necesidades terapéuticas y recursos
disponibles que consiste en una valoracion clinica breve que determina la prioridad en que

un paciente sera atendido”. (23).

2.6.5. Articulo 131 de la LEY 599/2000:

Omisidn de socorro. El que omitiere, sin justa causa, auxiliar a una persona cuya vida o salud
se encontrare en grave peligro, incurrira en prision de treinta y dos (32) afios setenta y dos
(72) meses. (24).

2.6.6. Ley 7/79 y Resolucion 1995/99:

La elaboracion de una correcta historia clinica esta protegida y regulada por la ley 23/81 al
igual que la ausencia del consentimiento informado al paciente, el cual debera ir firmado por

el paciente o los testigos. (25).



2.6.7. Ley 10/90 Art. 2:

“Todas las instituciones o entidades de salud estan obligadas a prestar la atencion inicial de
urgencias, con independencia de la capacidad socioecondmica de los demandantes de estos

servicios”. (26).

2.6.8. Articulo 168 de la Ley 100/1993:

“Atencion Inicial de Urgencias. La atencion inicial de urgencias debe ser prestada en forma
obligatoria por todas las entidades publicas y privadas que presten servicios de salud a todas
las personas independientemente de la capacidad de pago. Su prestacion no requiere contrato,
ni orden previa, el costo de estos servicios serd pagado por el Fondo de Solidaridad y Garantia
cuando se trate de riesgos catastroficos o accidentes de transito y por la EPS a la cual se

encuentre afiliado el paciente en cualquier otro evento”. (27).

2.6.9. Decreto 2309 de 2002:

“Define del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema

General de Seguridad Social en Salud de que trata este Decreto”. (28).

2.6.10. Resolucion nimero 9279 de 1993:

“Dentro de la prestacion de los servicios de salud, las ambulancias deben ser una proyeccion
de la atencion institucional; eficiente, idonea y oportuna en la atencién inicial del paciente
urgente; del paciente critico y del paciente limitado. Estas ambulancias estan disefiadas para
el traslado de menores de un mes de edad, quienes por su vulnerabilidad requieren

condiciones especiales para su manejo.” (29).



2.6.11. Resolucion 3280 de 2018. Capitulo 7 11:

“Atencion en salud por pediatria, medicina general o familiar y enfermeria para la primera
infancia. Para todas las nifias y nifios de 8 dias a 5 afios, 11 meses y 29 dias que habitan en
el territorio nacional. Es importante contar con la presencia del cuidador y/o acompafiante
durante la consulta”, que incluya una anamnesis completa, examen fisico con todas las

técnicas semioldgicas, informacion en salud, plan de cuidado, entre otros. (30).

2.6.12 Ley 320 de 2020:

Por medio de la cual se prohibe el uso del castigo fisico, los tratos crueles, humillantes o
degradantes y cualquier tipo de violencia como método de correccion contra nifias, nifios y

adolescentes y se dictan disposiciones.

Articulo 1: Establece la prohibicion del uso del castigo fisico, los tratos crueles, humillantes
0 degradantes, asi como cualquier tipo de violencia como método de correccion contra nifios,

nifias y adolescentes

Articulo 2: Determina las definiciones indicadas para la correcta interpretacion de la presente

ley.

Articulo 3: Modifica el articulo 262 de la Ley 84 de 1873, a través del cual se determina la

vigilancia, correccién y sancion sin violencia para nifios, nifias y adolescentes.

Aurticulo 4: Adiciona el articulo 34A a la Ley 1098 de 2006, consagrando el derecho al buen
trato, asi como la prohibicion expresa de castigos fisicos como forma de correccion. El
articulo quinto del proyecto de ley consagra una estrategia Nacional Pedagodgica y de

Prevencién a cargo del Gobierno Nacional.



Articulo 6: Dispone la presentacion de un informe por parte del Gobierno Nacional a las
Plenarias de Senado y Cémara de Representantes, sobre el analisis, seguimiento e

implementacion de la Estrategia Nacional Pedagogica y de Prevencion.

Articulo 7: Enuncia de qué manera entrara en vigencia el proyecto de ley, a saber, a partir
de su promulgacién. (31).

2.6.13. Ley 1098 de 2006:

Por la cual el Congreso de la Republica expide el Cddigo de Infancia y Adolescencia, bajo
la finalidad de garantizar a los nifios, nifias y adolescentes “su pleno y armonioso desarrollo
para que crezcan en el seno de la familia y de la comunidad, en un ambiente de felicidad,

amor y comprension”

Articulo 14: la responsabilidad parental, exponiendo que es un complemento de la patria
potestad establecida en la legislacion civil, mencionando que confiere una “obligacion
inherente a la orientacion, cuidado, acompafiamiento y crianza de los nifios, nifias y

adolescentes”

Articulo 16: dispone las medidas legales que contemplan el acogimiento estatal, sefialando
del deber de vigilancia del Estado como garante de los derechos de los nifios y jévenes del
pais, para lo cual designa al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar como institucion
autorizada para ejercer vigilancia sobre los padres o representantes legales que alberguen o

cuiden a los nifios, nifias y adolescentes.

Articulo 23: sefiala las disposiciones sobre la custodia y cuidado de los menores, estipulando
a los progenitores como principales responsables de la proteccion permanente y oportuna de
los nifios, nifias y jovenes, asi como su desarrollo integral. “La obligacion de cuidado
personal se extiende ademas a quienes convivan con ellos en los ambitos familiar, social o

institucional” (32).



2.6.14. Ley 1878, articulo 52

En donde se desarrolla de manera més amplias las consideraciones que deben tener los
organismos estatales para asumir la proteccion y custodia de los menores en caso de una
presunta vulneracién o amenazas de los derechos del nifio, nifia o adolescente, estableciendo
en primera instancia la necesidad de una valoracion psicoldgica y emocional, seguida de una
serie de exdmenes de diagnosticos médicos y nuevamente, un equipo de trabajadores sociales
y psicologos que evallen la idoneidad del entorno familiar , redes vinculares e identificacion
de elementos protectores y de riesgo para garantizar los derechos de los infantes y jovenes.
(33)

2.7 MARCO TEORICO

Los acontecimientos del maltrato infantil tienen trascendencia desde afios atrés, la ignorancia
del ser humano a cometido injusticias y a destruido aquellos nifios que habian nacido con
alguna condicién o discapacidad, en medio de sus crecencias los consideraron demonios, los
esclavizaron, los lastimaron y hasta llegaron al asesinato de muchos nifios por motivos
absurdos de ideologias religiosas y apariencias sociales, cada época ha demostrado los
cambios sociales que han apoyado la renuncia total a estas practicas, aunque la violencia
hacia el nifio sigue siendo evidente en el ambito familiar, escolar y social, se encuentran

Instituciones que velan por el cuidado y la proteccion del menor.

Actualmente, se reconocen las siguientes asambleas que aportan al bienestar emocional,
fisico y mental del nifio, la Asamblea General de las Naciones Unidas “ha confiado a
UNICEF el mandato de promover la proteccion de los derechos del nifio, de ayudar a
satisfacer sus necesidades basicas y de aumentar las oportunidades que se les ofrecen para
que alcancen plenamente sus potencialidades” (34). Y el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) “es la entidad del Estado colombiano que trabaja por la prevencion y
proteccion integral de la primera infancia, la nifiez, la adolescencia y el bienestar de las

familias en Colombia, brindando atencion™ (35).



Es necesario tener presente que todas las Instituciones tanto del estado como educativas y las
entidades de salud, deben conocer y estar capacitadas respecto a como detectar y apoyar a
un menor en situacion de maltrato, reconociendo que la violencia se puede evidenciar en el
trato fisico y psicoldgico hacia el nifio, siendo evidente los abusos tales como: el abuso
sexual, la explotacion laboral, el maltrato prenatal, el maltrato Institucional, siendo presente
algunos signos de alarma que los adultos en ocasiones han ignorado como las “quemaduras
con cigarrillos, quemaduras con planchas, edemas en el cuerpo, fracturas, trauma

craneoencefalico que generan hematoma en el cuero cabelludo y moretones™ (36).

Respecto a lo anterior, cabe mencionar la importancia de capacitar al personal de APH que
presencie estos signos de alarma al atender una emergencia con un menor de edad, tener
presente las entidades encargadas de proteger y velar por los derechos del nifio y su bienestar
ademas del trabajo en conjunto que se puede realizar al trabajar mancomunadamente la
escuela, los hospitales y el estado, por ende, se reconoce que cada entidad debe de buscar las
estrategias encaminadas a la proteccion del nifio, capacitando al personal con las

herramientas acordes e indicadas para cuidar, velar y proteger al nifio.

2.7.1 Historia

En la"Antigledad y la Edad Media no se reconocia la infancia con sus propias caracteristicas
y cualidades, y hasta el S. XVI1 no hubo un sentimiento de la infancia”( 37), es decir que, la
palabra infancia era un concepto sin definir, en cada época y siglo la nifiez cumplia un papel
muy diferente, por la cultura, las creencias, las ideologias y los acontecimientos ocurridos en
cada época, por lo tanto, en la historia se puede reconocer las pautas de crianza, el cambio de
la educacion, el cambio de paradigmas sociales, los cuales han creado un significado de

infancia y se ha definido el rol del nifio.

Es necesario mencionar, los diversos casos presentados a través de la historia en diferentes

paises, en los cuales las normas y las leyes que protegian a los infantes eran poco reconocidas



y veridicas, mostrando como ejemplo el siguiente caso, “El maltrato infantil no se tomé en
consideracién hasta finales del siglo XI1X y fue a raiz del caso de Mary Ellen Wilson en los
Estados Unidos; el primer caso documentado a nivel juridico de la historia. Trata de una nifia
de nueve afios sometida a graves malos tratos por parte de su madre. Este caso representd un
conflicto legal, debido a que no existia ninguna legislacion aplicable que permitiera proteger
a la infancia” (38)

2.7.2 Antecedentes

A través de la historia, acontecimientos y situaciones especificas, dolorosas y lamentables
respecto a la vida de los nifios, llamaron la atencion de profesionales de la salud, educadores,
abogados, especialistas en diversas areas, aunque “El concepto de maltrato infantil es
relativamente reciente, el primer término descrito fue el de “sindrome del nino golpeado,
realizado por Tardien en 1868, luego de realizar las autopsias de 32 nifios golpeados y
guemados. Posteriormente Caffey en 1946 describi6 la presencia de hematomas subdurales

asociados con alteraciones radiologicas de los huesos largos en los pequefios”. (39).

2.7.3 Actualidad

Las investigaciones que se han realizado por muchos afios han permitido evaluar las
estrategias de apoyo al infante y a las Instituciones que se han creado con el fin de apoyar y
defender los derechos de los nifios, mitigando la vulneracion y la negligencia que se ha tenido
durante tantos siglos y afios con los menores, sin embargo, se debe de reconocer las
herramientas que han implementado las diferentes organizaciones como “La Organizacion
Mundial de la Salud presenté un conjunto de estrategias para poner fin a la violencia hacia
los nifios. Este documento, que se denomind inspire, reune contribuciones de expertos
técnicos de diferentes organizaciones que cuentan con una larga trayectoria de promocion de

estrategias congruentes y basadas en la evidencia para prevenir la violencia en la nifiez” (39)



Los actuales estudios revelados por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
forenses “durante el periodo 2010-2015 en el INMLCF se reportaron 3519 casos de
maltrato fisico y sexual hacia nifios y nifias menores de 12 afios, ocurridos en el contexto
familiar en la ciudad de Medellin.” (40) Estos analisis dan cuenta de las investigaciones e
indagaciones que han realizado profesionales y especialistas que buscan mitigar y bajar el
numero de casos, al reconocer con rapidez los signos de alarma evidentes en las historias

clinicas de los hospitales.

2.7.4 Que es el maltrato infantil.

El concepto de maltrato infantil es unificado por la OMS (La Organizacion Mundial de la
Salud) como “aquellos abusos y desatenciones experimentadas por menores de 18 afos, que
abarca todos los tipos de maltrato fisico, psicoldgico, abuso sexual, desatencion, negligencia
y explotacion comercial o de otro tipo, que causen o puedan causar un dafio a la salud,
desarrollo o dignidad del nifio, o poner en peligro su supervivencia, todo lo anterior en el
contexto de una relacion de responsabilidad, confianza o poder.” (1) reconociendo que esta
situacion es una problematica mundial, lamentable, compleja, desafiante en todos los &mbitos
sociales, puesto que cada pais, trae consigo una cultura diferente arraigada a creencias,

ideologias y posiciones sociales.

Algunas entidades e Instituciones que protegen y hacen cumplir las normativas en el pais y

en el mundo, han definido el maltrato infantil de la siguiente manera:

La UNICEF lo definié como "nifios que sufren ocasional o habitualmente actos de violencia
fisica, sexual o emocional, sea en el grupo familiar, o en el entorno social. EI maltrato puede
ser ejecutado por omisidn, supresion o transgresion dé los derechos individuales y colectivos

e incluye el abandono completo y parcial“(41).



El Codigo de la Infancia y la Adolescencia, lo define “Como toda conducta que tenga por
resultado la afectacion en cualquier sentido de la integridad fisica, psicoldgica o moral de los
(as) menores de dieciocho (18) afios por parte de cualquier persona “(42). Siendo estos
ultimos quien define que toda persona puede ser responsable de estos actos. Por otra parte,
en la sentencia C-397/10, de la Corte Constitucional sefial6 de manera general las categorias

del maltrato infantil.

2.8TIPOS:

2.8.1. Maltrato fisico

El maltrato fisico es definido como “Una agresion fisica que pone en riesgo la integridad
fisica del nifo o nifia” (43), este término da referencia a todos los APH para reconocer un
signo de alarma frente a la injusticia y al maltrato de la nifiez, poniendo en riesgo la integridad

fisica, mental y la propia vida de un menor de edad.

2.8.2. Abuso sexual:

“El abuso sexual comprende cualquier actividad sexual con un nifio o nifia (exposicion a
material pornogréfico, relaciones sexuales, tocamientos etc.)” (43). Este tipo de abuso
violenta contra la vida y la integridad de un nifio, causando dafios fisicos, mentales y
psicologicos que trascienden por el resto de la vida del menor, el violador busca satisfacer
sus deseos sexuales, obligando, amenazando y lastimando a un nifio, por sus necesidades
fisicas, por ende, se reconoce que el APH debe de conocer el procedimiento en caso de

atender a un paciente en esta situacion.



2.8.3. Maltrato psicoldgico:

Se considera un maltrato psicoldgico a las expresiones, gestos y comentarios del agresor
contra el nifio, causantes de muertes por bajo autoestima, heridas ocasionadas por el menor
por sentir desprecio, ademas de evidenciar dificultades en las relaciones con los demas,
respecto a lo anterior se tiene en cuenta la siguiente definicion de maltrato psicoldgico, “Se

produce cuando se dan ataques verbales contra el nifio o la nifia” (43).

2.8.4. Abandono:

Se considera abandono cuando “un nifio o nifia sufre abandono cuando no se le aporta
comida, refugio, afecto, educacion, o atencién médica.” (43), es necesario conocer la realidad
y el contexto familiar del paciente, con el propdsito de tener el conocimiento veraz de lo que
ocurre con el nifio, teniendo presente que abandono también es considerado cuando el menor
de edad es dejado en manos de otras personas y es olvidado completamente, sin adquirir

responsabilidad alguna de su hijo.

2.8.5. Maltrato médico:

La negligencia médica se puede evidenciar en “El caso de que una persona aporta
informacidn falsa sobre la enfermedad de un nifio que requiere atencion médica, de forma
que se le pone en peligro de sufrir lesiones” (43), sobrepasando los limites respecto al derecho
a la vida, a la salud y a una buena atencion en un hospital o entidad de salud.

2.9 FACTORES PROTECTORES.

Son los comportamientos y las condiciones que reducen estos riesgos, son recursos materiales

e inmateriales que median o sirven de barrera contra factores de riesgo especificos o contra



los efectos negativos de las experiencias de maltrato. UNICEF crea y fortalece entornos de
proteccion y prevencion de la violencia, para la garantia de derechos de nifios, nifias y
adolescentes. La Linea 141 es una linea gratuita nacional que el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar pone a disposicion de todo adulto o nifio que necesite reportar una
emergencia, hacer una denuncia o pedir orientacion sobre casos de maltrato infantil, violencia
sexual, acoso escolar, trabajo infantil o0 consumo de sustancias psicoactivas, entre muchas

otras situaciones que amenacen o afecten la vida e integridad de un nifio, nifia o adolescente.

Entidades como el ICBF que protege y previene toda situacion inminente que pone en peligro
0 en riesgo los derechos de nifios, nifias o adolescentes, la Fundacion ANAR es una
organizacion sin fines de lucro, dedicada a la promocidén y proteccion de los derechos de la
infancia y la adolescencia, igual que la Fundacion Hogares Juveniles Campesinos de
Colombia los benefactores de esta fundacion son los campesinos. Las fundaciones que
buscan la paz, y gque no haya violencia son la amnistia, presenta, chavos fundacion por nifios
de la calle, fundacién crecer, pequefio corazén y fundacion sociedad protectora de los nifios.
Algunos factores habituales de proteccion. (44)

2.9.1. Relacionados con el menor de edad

Buena salud, historia de un desarrollo adecuado.

Inteligencia superior a la media.

Pasatiempos, intereses, practica de deportes.

Buenas relaciones con los comparieros.

Factores de personalidad, como el temperamento facil, disposicion positiva, estilo de

afrontamiento activo, buenas habilidades sociales.



2.9.2. Relacionados con el cuidador

Relacion padre-hijo positiva y célida.

Entorno familiar de apoyo.

Reglas o estructura de la casa; supervision parental de los menores de edad.

Apoyo y participacion por parte de la familia extensa, incluida la ayuda en el cuidado de los
menores de edad.

Relacion estable con los padres.

Educacion de los padres.

2.9.3. Relativos a la familia y a la comunidad

Acceso a los Servicios de salud y los Servicios Sociales

Empleo estable de los padres

Vivienda adecuada

Apoyo de adultos fuera de la familia que sirven como modelos/mentores para el menor de
edad.

2.10 FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgos son indicadores y signos de alarma que proporcionan al APH
conocimientos respecto a la situacion o realidad del paciente menor de edad que se encuentra

en situacion de maltrato o en este caso en peligro por abuso.

Cabe sefialar y mencionar que los factores de riesgo dependen del tipo de maltrato que se
encuentra recibiendo el menor de edad, clasificados de la siguiente manera (44):

2.10.1 Maltrato fisico.



2.10.1.1. Del nifio o de la nifia

Retardo mental.

Pardlisis cerebral.

Deformidades fisicas.

Dificultades en la alimentacion o defecacion.

Nifos hipercinéticos o con llanto chillén con enfermedades cronicas.

Menores de 5 afios.

2.10.1.2. De la familia o de sus miembros

Crisis familiares por Necesidades Basicas Insatisfechas

Familias donde la violencia es aceptada como forma de relacion entre sus miembros.
Padres que han sufrido maltrato infantil.

Condicién de padrastro o madrastra.

Bajo nivel de escolaridad de los padres.

Padres adolescentes.

Hijos indeseados, o que no cumplen las expectativas de los padres y son considerados
insoportables, feos, malos.

Disfuncion de la pareja.

Aislamiento social.

Bajos niveles de comunicacion.

Inadecuada escala de valores.

Alteraciones en el sistema de vinculacion afectiva de padres e hijos.

Padres consumidores de alcohol o sustancias psicoactivas

2.10.1.3. Sociales
Desempleo.
Tolerancia social al maltrato en general.

Hacinamiento. Desplazamiento forzado.



Corrupcion.
Bajo nivel de ingreso.

Ausencia de redes sociales de apoyo.

2.10.2. Psicoldgicas

2.10.2.1. Del nifio o de la nifia

Bajo rendimiento escolar

Exigencia excesiva de rendimiento escolar por parte de los padres 0 maestros.

Etapa en que los padres desean que el nifio controle sus esfinteres.

Trastornos en el desarrollo fisico o emocional (hiperactividad, crisis de Ilanto, enfermedad

cronica, retardo mental).

2.10.2.2. De la familia o de sus miembros

Padres que ignoran, rechazan, aislan, aterrorizan, pervierten, atacan verbalmente, o presionan
al nifio.

Padres que no responden a las necesidades del nifio y fracasan en estimularlo de manera
adecuada.

Padres que no establecen contacto visual con el nifio.

Padres que no reaccionan a la presencia del nifio y que no demuestran afecto hacia él. Padres
que no le proveen al nifio intimidad y autonomia adecuada para su edad.

Madres que presentan depresion profunda.

Padres que amenazan permanentemente a los nifios. Padres que protegen excesivamente a
sus hijos.

Embarazos indeseados.

No participacion del padre en la crianza.



Conflictos de pareja. Alcoholismo o drogadiccion. Trastornos mentales. Antecedentes de
maltrato. Inestabilidad afectiva

2.10.2.1. Sociales

Desempleo o estrés laboral.

Dificultades econdmicas severas.

Cambios bruscos de patrones culturales.

Aislamiento de la familia de recursos de apoyo (salud, educacion, recreacion, etc.)

2.10.3. Abuso sexual

2.10.3.1. Del nifio o de la nifa

La condicion de sometimiento y dependencia de los nifios.

Las nifias son mas abusadas intrafamiliarmente y los nifios méas frecuentemente fuera de su
casa.

Nifios que han sido expuestos desde muy temprana edad al comportamiento sexual de los
adultos.

Con autoestima negativa. Con poco vinculo afectivo con sus padres.

Nifios muy pequefios o discapacitados fisica o intelectualmente.

Nifios o nifias que desconocen lo que es el abuso sexual y la manera de evitarlo

2.10.3.2. De la familia o de sus miembros

Familias donde hay abusadores con miembros pasivos, dependientes y sumisos. Dependencia
economica del abusador.

Con historia de abuso sexual infantil, y abuso psicologico y fisico en la infancia y en la vida
actual.

Impera el silencio por temor al qué diran.



Ausencia de expresiones afectivas positivas como la ternura, el reconocimiento y valoracién
del otro.

Hacinamiento.

Familias autoritarias.

Familias con niveles de comunicacion bajos.

Poca claridad en las normas familiares y en particular las de comportamiento sexual y

autocuidado.

2.10.3.3. Sociales

Significado social de la mujer ain desde la nifiez.
Sobrevaloracion de la figura masculina en la familia.
Sumisién de la madre y los hijos hacia el padre autoritario.

Tabues, mitos y creencias erradas frente a la sexualidad.

2.11 FACTORES LEGALES

El marco legal son todos los procesos legales y administrativos que brinden un buen cuidado
y acompafiamiento con el nifio vulnerado y maltratado, brinda una ruta de atencidn
normativa, que vela por el cumplimiento de los derechos, teniendo presente la Constitucion
Politica de Colombia, principalmente los articulos, leyes y decretos que ponen en primer
lugar el cuidado a los nifios, como se menciona “En el articulo 41 numeral 16 y 26, consagra
la obligacion del Estado en el contexto institucional en el desarrollo integral de los nifios,
nifias y adolescentes, para garantizar el ejercicio de los derechos y libertades de nuestras
nifias, nifos y adolescentes; prevenir y atender en forma prevalente todas las formas de
violencia. Tal como se expresa en el numeral 26: “Prevenir y atender la violencia sexual, las
violencias dentro de la familia y el maltrato infantil, y promover la difusion de los derechos

sexuales y reproductivos” (45)



La ruta de atencion en caso de maltrato al menor de edad es la siguiente: En una linea de
atencion al ciudadano 4444144 0 018000411144, email:
atencion.ciudadano@medellin.gov.co, donde se reporta la situacion de presunto amenaza o

vulneracion de derechos de la nifia y nifio.

Se debe tener en cuenta la siguiente informacion: Direccion, Puntos de referencia, Comuna
y barrio, teléfono de contacto, nombre del padre, madre o acudiente y descripcion de la

situacion reportada.

“El reporte también se puede presentar a través de los canales de atencion de las autoridades
administrativas en forma directa, bien sea en forma presencial en los Centros Zonales del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, ubicados en las diferentes comunas de la ciudad,
0 comunicarse 141, 018000918080, (1)4377630 o por WhatsApp 3208655450; o asistir a la
Comisaria de Familia del lugar de residencia o las mas cercana de la Nifia, el Nifio o el
Adolescente, mediante el correo electronico Comisariasmedellin@medellin.gov.co para que

se inicie la correspondiente atencion en interés superior de la nifiez y adolescencia”

Cuando se evidencian casos de abuso sexual, hay unas leyes que protegen a los nifios como
“ LaLey 1146 de 2007 “Por medio de la cual se expiden normas para la prevencion de la
violencia sexual y atencion integral de los nifios, nifias y adolescentes (NNA) abusados
sexualmente”(45); en el Municipio de Medellin, el Acuerdo 143 de 2019 “Por el cual se
adopta una politica publica de Proteccion y Atencidn integral a la infancia y la adolescencia
y se crea el Consejo de Politica de Infancia y Adolescencia en la ciudad de Medellin” (45) y
el Acuerdo No. 20 de 2011, “por medio del cual s¢ que modifico el acuerdo 09 de 2006 y
hace ajustes a la Politica Publica para la Prevencion y Atencion de las Violencias Sexuales
que afectan a la ciudadania, principalmente a las Mujeres, Nifias Nifios y Adolescentes del

municipio de Medellin” (45) y reglamentado en el Decreto 1432 de 2014.


mailto:n.ciudadano@medellin.gov.co

En caso de evidenciar una situacion de abuso sexual, la ruta pertinente para presentar la

situacion es la siguiente: Debe ser atendido el caso por el servicio de urgencias.

“Si atn no han transcurrido mas de 72 horas, en los casos donde ha habido contacto sexual
se podré proporcionar profilaxis para disminuir el riesgo de contagio de Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) y VIH, ademas de anticoncepcion de emergencia para reducir el
riesgo de embarazo y aln se posibilita la toma de material probatorio. En esto radica la
importancia de activar la ruta de salud de forma inmediata una vez se tenga conocimiento del

evento”

Si pasaron las 72 horas se podra dar atencién médica y en salud mental, se le brindaria

asesoria para la interrupcion voluntaria del embarazo.

2.12 SIGNOS Y SINTOMAS DE UN NINO MALTRATADO

Los siguientes indicadores daran a conocer los signos de alarma que puede tener en cuenta
un APH al presenciar estos en un nifio, identificando situaciones, golpes, gestos, expresiones

y palabras que reflejan los sintomas de un nifio maltratado:

2.12.1. Indicadores de maltrato fisico

Contusiones, equimosis, eritemas, laceraciones, quemaduras, fracturas, deformidad de la
region; signos de intoxicacion o envenenamiento, asi como de traumatismo craneal con dafio
visceral; huellas de objetos agresores como cinturones, lazos, zapatos, cadenas y planchas.
Estas lesiones, que generalmente son mdaltiples, no estan ubicadas en el rango de lo posible

para un menor, bien por su localizacién poco habitual, por su mayor frecuencia e intensidad



0 porque se trata de lesiones aparentemente inexplicables o que no corresponden a las
explicaciones dadas por los padres o el nifio.
En los casos de maltrato cronico, las lesiones descritas pueden coexistir con cicatrices,

deformidades Oseas por fracturas antiguas o con secuelas neurologicas o sensoriales.

2.12.2. Indicadores de abuso sexual

Laceracion o dafio en el area genital que no se explique como accidental, al igual que la
presencia de enfermedades de transmision sexual en un nifio o preadolescente.

Las lesiones mas frecuentemente encontradas son: equimosis en la entrepierna y en los labios
mayores, laceraciones, sangrado, inflamacién, himen perforado (en nifias), dificultad para
caminar, rastros de semen y, en etapas mas tardias, prurito e infecciones frecuentes y
masturbacion.

Es comun que el abuso sexual sostenido ocurra con un miembro de la propia familia y de
modo progresivo, por lo que no necesariamente se produce violencia fisica.

Dificultad para andar o sentarse.

Ropa interior rasgada, manchada o ensangrentada.

Se queja de dolor o picor en la zona genital.

Porta una enfermedad de transmision sexual.

Porta semen en la boca, genitales o en la ropa.

Presencia de cuerpos extrafios en uretra, vejiga, vagina o ano.

Embarazo en la adolescencia.

Infecciones urinarias de repeticion.

Dice que ha sido atacado sexualmente.

Manifiesta conductas o conocimientos sexuales extrafios, sofisticados o inusuales.

Miedos, fobias, histeria. Sintomas inespecificos (alergias, respiratorios) que originan intenso
consumo médico sin que se aclare la causa.

Depresion.

Intento de autolisis.



Desvalorizacion corporal (anorexia).

Problemas de conducta (fugas, fracaso escolar)

2.12.3. Indicadores de abandono

Descuido en la alimentacidn, en la higiene y la ropa, dermatitis de pafial, signos o cicatrices
de accidentes domésticos frecuentes y desnutricion.

Problemas fisicos o necesidades médicas no atendidas (heridas sin curar o infectadas,
defectos sensoriales no compensados), ausencia del control y cuidados médicos rutinarios.
Es importante distinguir el abandono fisico, como una forma de maltrato, de la falta de
cuidado por la escasez de recursos y las dramaticas condiciones de vida que impone la
extrema pobreza. Otro elemento son las dificultades que las familias en condiciones de

aislamiento geogréfico y social enfrentan para acceder a la atencion médica.

2.12.4. Algunos indicadores psicol6gicos o0 emocionales de maltrato estan dados por

Conductas de temor y retraimiento, de inquietud excesiva y apego inadecuado al profesional
0 técnico que presta la atencion.

Las explicaciones del adulto son generalmente vagas, minimizadoras y en abierta
contradiccion con los hallazgos.

Falta de interaccion y contacto, asi como una excesiva dependencia a algunas de las
conductas del adulto que caracterizan al maltrato emocional: descrédito, ridiculizacion,
descalificacion, amenazas, indiferencia, rechazo explicito o implicito.

Hiperactividad, agresividad, rebeldia, desorganizaciéon o bien, se pueden identificar nifios

timidos, poco comunicativos y de apariencia descuidada.



2.13 CONSECUENCIAS DEL NINO MALTRATADO

El maltrato infantil tiene graves consecuencias tanto para las personas como para la sociedad
en general, independientemente de las consecuencias y secuelas fisicas que provoca
directamente dicha agresion del abuso fisico “Aparte de las lesiones fisicas inmediatas que
los nifios pueden sufrir a través del maltrato, las reacciones de un nifio al abuso o la

negligencia pueden tener impactos de por vida e incluso intergeneracionales” (46).

“El maltrato durante la nifiez se puede vincular a consecuencias fisicas, psicolégicas y de
comportamiento més tarde en la vida, asi como a costos para la sociedad en general” (46).
Produce una serie de trastornos en la conducta, emocionales, emocionales entre otros, en los
primeros momentos puede ocasionar en el nifio pesadillas o problemas de suefio, existen

cambios en sus habitos alimenticios y empieza a afectar la salud mental del nifio.

2.13.1. Consecuencias para la salud fisica

Desnutricion.

Limitaciones funcionales (es decir, estar limitado en actividades).
Ataque al corazon.

Artritis.

Dafio cerebral.

Migranfas.

Enfermedad gastrointestinal.

Sindrome de fatiga cronica.

2.13.2. Consecuencias psicoldgicas

Disminucién del funcionamiento ejecutivo y habilidades cognitivas.

Mala salud mental y emocional.



Apego y dificultades sociales.
Estrés postraumaético.

2.13.3. Consecuencias de comportamiento

Delincuencia juvenil que conduce a la criminalidad adulta.
Alcohol y otras drogas.

Perpetracion futura del maltrato.

2.14. INTERVENCION PREHOSPITALARIA

El rol por parte del personal de salud, en este caso como tecndlogos en atencion
prehospitalaria es primordial promover la defensa y el valor de los derechos de los infantes,
como también detectar su posible vulneracion e iniciar una ruta de intervencién. Entendiendo
la situacién que se esté presentando en el ambito prehospitalario con relacion al maltrato
infantil, se considera fundamental su reconocimiento. Como primer paso es conservar la
calma para asi permitir un abordaje que favorecera una evaluacion de la situacion y de los

nifios que implica.

2.14.1. A la hora de intervenir:

Evaluar la escena.
Creer lo que el nifio menciona.
Tratar de deducir y no juzgar.

Ayudar a reducir el sentimiento de culpa de un nifio cuando se enfrente a una situacion de

abuso o maltrato.



Abordar al nifio. nifia y/o adolescente, lo mas pertinente posible para decidir los pasos a

sequir.
Identificar factores de riesgo

® Recolectar informacion por parte del infante como también de varios testigos.

2.14.2. Pasos a seguir

2.14.2.1. Observe

Observar el ambiente para verificar si es hostil o si hay alguna evidencia de que el nifio no

viva en éptimas condiciones.

Analizar el comportamiento del nifio

Evidenciar en los padres si hay ingesta de alcohol u otra sustancia psicoactiva.
Examinar el cuerpo, desde la piel hasta los genitales en busca de lesiones como

anteriormente se ha mencionado

2.14.2.2. Identifique

Distinga diagnosticos diferenciales (caidas, autolesiones)

El tipo de maltrato infantil

Signos, sintomas y lesiones fisicas

Si hay discrepancia entre la historia contada y las lesiones presentadas

Si el nifio expresa claramente el maltrato



2.14.2.3. Pregunte

¢ Qué le sucedig?
¢ Como le sucedio?

¢Cuando se produjo las lesiones?

2.14.2.4. Evaluacion Inicial

Realizar TEP, impresion general para evaluar estado fisioldgico y si se evidencia alguna
alteracion (aspecto, respiracion y circulacion).

Evaluacion primaria y secundaria
Hacer buena anamnesis e interrogatorio

Tratar heridas, lesiones e inestabilidad hemodinamica

2.14.2.5. Determine

Ante la sospecha o evidencia de algun tipo de maltrato, activar el cddigo y la ruta a seguir
Comunicarlo con las autoridades
Contactar con un psicélogo si el sistema de emergencias médicas tiene el recurso

Si tiene criterio de traslado y adonde seré trasladado.

2.14.2.6. Al Interrogatorio

Asegurarse de generarle confianza.
Que sea en un lugar tranquilo y privado.

Hacerle entender que es una situacion delicada y que la conversacion sera confidencial



para ayudarlo,

Realizar preguntas y mantener una conversacion comprensible para el nifio.
No manifestarle que habra problemas para no asustarlo.

No criticar lo que el nifio relata frente a lo sucedido.

No presionar o forzarlo para que relate la situacion acontecida.

No obligarlo a quitarse sus ropas para la evaluacion completa.

No dejar al nifio solo o0 en compafiia de extrafios.

2.14.2.7. Cuando se hable con los padres

Elegir a la persona méas apropiada para enfrentar la situacion.

Explicarle el motivo del encuentro e interrogatorio.

Mantener la conversacion en un lugar privado.

Ser los més honestos, directos.

No interrogar sobre asuntos familiares que no tengan que ver con el caso.

No juzgar sobre su relacion o educacion sobre su hijo/a.

No demostrar angustia o desaprobacion frente a la situacion, ser lo mas profesional

posible.

2.15. FLUJOGRAMA

Figura 3. Ruta a seguir en caso de maltrato infantil en el &mbito prehospitalario
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3. CAPITULO TRES. DIAGNOSTICO O ANALISIS

Este proyecto se desarrolla principalmente para el personal de la atencién prehospitalaria en
conciencia de ayudar y llevar a cabo los procedimientos correctos al asistir a un nifio
vulnerado, reconociendo la situacion, los signos de alarma y las formas de actuar frente a un

caso de maltrato infantil.

Es necesario mencionar, que los APH son los encargados de acudir a una emergencia,
brindando los primeros auxilios, por lo tanto, se observé la importancia de brindar las
herramientas de apoyo a los de atencion prehospitalaria con el fin de saber cémo identificar,
como actuar y a quien recurrir al momento de abordar esta problematica, proporcionando las
bases necesarias sobre la ruta a seguir y como llegar al infante brindando seguridad para

llegar a una version real y coherente.

3.1. ARBOL DE PROBLEMA

Efectos

Vulneracion de los derechos de los nifios

Aumento en los casos del maltrato infantil que se dejaron avanzar por falta de investigacion
y de un debido proceso

Negligencia medica

Falta de ayuda, de apoyo, falta de investigacion frente la realidad en la que se encuentra el

nifio, evadiendo su responsabilidad al conocer el caso

Problema principal

¢ Como se puede reconocer el maltrato infantil en el ambito prehospitalario?

Causas



Falta del conocimiento de los APH frente a los signos de alarma presentes en un caso de
maltrato.

Desconocimiento de las rutas que se deben activar al presentarse una situacion del maltrato
infantil

Proceso inadecuado al brindar la confianza al menor de edad en situacién de maltrato

Respecto a lo anterior, es necesario conocer los conocimientos previos de los estudiantes de
atencion prehospitalaria de la Corporacion Universitaria Adventista, por medio de una
encuesta online por Google, a continuacién, se muestra las preguntas que se hicieron a un

grupo de estudiantes:

- =g
\_
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RECONOCIMIENTO DEL MALTRATO
INFANTIL

De acuerdo a su criterio responda las siguientes preguntas



/Constdera usted que el maltrato mnfanti] debe tener un enfoque importante para el

personal de salud?

O De acuerdo
O Un poco de acuerdo
O Algo en desacuerdo

O No estov de acuerdo

O Nosé

;Alguna vez ha usted atendido un caso de maltrato infantil? *

O s
O}«'o

*



2 Qué tipo de maltrato conoces? *

O Psicologico
Fisico

Abuso sexual

Todas las anteriores

O
O
O Negligencia
O
O Ninguno

. Sabe usted reconocer los signos v sintomas del maltrato infantil? *

O De acuerdo
O Un poco de acuerdo
O Algo en desacuerdo

O No estoy de acuerdo

O No sé

;Cree usted ser capaz de manejar una situacion donde se presente el maltrato infantil? *

O De acuerdo
O Un poco de acuerdo
O Algo en desacuerdo

O No estoy de acuerdo

O Nose



*

En caso de estar de acuerdo o algo de acuerdo con la pregunta anterior considera que

usted tiene las bases de como abordarlo 7

e siento preparado
No estov preparado
Lo evito

No seria capaz de atenderlo

O OOO0O0

No sé

;Usted considera que el nifio maltratado tendra consecuencias a futuro? *

O De acuerdo
O Un poco de acuerdo
O Algo en desacuerdo

O No estoy de acuerdo

O No sé

;Crees que es necesario tratar este tema en el ambito prehospitalario? *

O De acuerdo
O Un poco de acuerdo
O Algo en desacuerdo

O No estoy de acuerdo

O No sé



El siguiente instrumento de recoleccion de informacion, la encuesta online, permite recoger
los datos que van a brindar la estrategia y la metodologia a implementar para apoyar a los
estudiantes de APH de la Corporacion Universitaria Adventista frente al tema del maltrato

infantil

¢ Considera usted que el maltrato infantil debe tener un enfoque importante para el
personal de salud?

48 respuestas

® D= acuerdo

@ Un poco de acuerdo
Algo en desacuerdo

@ Mo estoy de acuerdo

@ Mosé

El 95,8%de los estudiantes de APH consideran necesario e importante tener las bases

respecto a como atender una emergencia del maltrato infantil

¢Alguna vez ha usted atendido un caso de maltrato infantil?

48 respuestas

® s
® No

Los resultados obtenidos en esta pregunta manifiestan la cantidad de estudiantes que aun no
han atendido un caso de tal magnitud, sin embargo, un 25% han atendido un Ilamado de
emergencia que involUcrela vulnerabilidad de un menor.



¢Que tipo de maltrato conoces?

48 respuestas

@ Psicoldgico
@ Fisico
Abuso sexual
@ Megligencia
@ Todas las anteriores

‘ @® Ninguno

El 79.2% responden positivamente frente al conocimiento de los tipos de maltrato, dando a

entender que tienen las bases en caso de presenciar alguna situacion al menor de edad.

:Sabe usted reconocer los signos y sintomas del maltrato infantil?

48 respuestas

@ De acuerdo
@ Un poco de acuerdo

Algo en desacuerdo
@ WMo estoy de acuerdo
# ® Mosé

Se obtiene como respuesta frente al reconocimiento de signos y sintomas que muestre el nifio
en un llamado de emergencia que el 22,9% de APH puede observar e identificar las alarmas
del maltrato, el 14,6 opinan que estan en algo en desacuerdo, el 8,3% no saben respecto al
tema, el 52,1 manifiestan estar un poco de acuerdo, por tal motivo, se infiere que los
estudiantes requieren de las herramientas informativas sobre las alarmas de un caso de

maltrato infantil.



¢ Cree usted ser capaz de manejar una situacion donde se presente el maltrato
infantil?

48 respuestas

@ D= acuerdo

@ Un poco de acuerdo
Algo en dezacuerdo

@ Mo estoy de acuerdo

® Noseé

Los estudiantes de APH en sus respuestas demuestran la necesidad de querer tener las bases

para poder brindar ayuda y apoyo al infante.

¢En caso de estar de acuerdo o algo de acuerdo con la pregunta anterior considera
que usted tiene las bases de como abordarlo ?

48 respuestas

@ Me siento preparado
@ No estoy preparado
Lo evito
@ No seria capaz de atenderlo
@ Nosé

Es fundamental que el APH pueda saber como actuar, que rutas seguir, a que instituciones
acudir al presenciar un caso de maltrato infantil, sin embargo, se analiza que el 16,7% se
siente preparado para atender estos casos, aunque el 16.7% nos sabe y el 58,3% no estoy
preparado dan a entender que son necesarias las bases y las herramientas para atender como

es debido la emergencia.



¢Usted considera que el nifio maltratado tendra consecuencias a futuro?

48 respuesias

® De acuerdo

@ Un poco de acuerdo
@ Algo en desacuerdo
@ No estoy de acuerdo
@ MNosé

El 95,8% de estudiantes son conscientes de los efectos y consecuencias que trae consigo el

maltrato de todo tipo hacia un menor

:Crees gue es necesario tratar este tema en el Ambito prehospitalario?

48 respuestas

@ De acuerdo

@ Un poco de acuerdo
@ Algo en desacuerdo
@ No estoy de acuerdo
@ Nosé

Los estudiantes consideran importante tener las bases, las herramientas, la informacion veraz,
respecto al tema del maltrato infantil, siendo muy amplio y con gran relevancia para el &ambito
prehospitalario






4. CAPITULO CUATRO. DISENO METODOLOGICO

Este proyecto pretende dar las herramientas a los APH con la deteccion de casos de maltrato
infantil, teniendo como base una guia que les permita reconocer los signos y sintomas de
cada tipo de maltrato y situacion de abuso y vulnerabilidad de un menor de edad, de la misma
forma, brindar los medios para que se pueda dar la informacion apropiada a la familia,
prender las alertas a las Instituciones encargadas de investigar sobre la realidad y el contexto

familiar y social del nifio, generando las ayudas y apoyos que requiere el menor de edad.

La construccion de la guia permitié realizar una investigacion detallada de los conceptos y
conocimientos basicos que poseen los estudiantes de la carrera Tecnologia en atencién
prehospitalaria de la Universidad Corporativa Adventista, el desarrollo de la investigacion se

ejecuta teniendo en cuenta los siguientes elementos metodoldgicos.

4.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

“Una vez que tenemos elaborado el problema de investigacion, preguntas, objetivos e
hipdtesis, se elabora el disefio y se selecciona la muestra que se utilizara en el estudio de
acuerdo con el enfoque elegido, la siguiente etapa consiste en recolectar datos pertinentes

sobre las variables, sucesos, comunidades u objetos involucrados en la investigacion” (47)

El enfoque de investigacion que se adapta a este proyecto de grado es el enfoque mixto, es
decir, que el desarrollo del proyecto ha permitido, analizar datos desde lo cuantitativo hasta
lo cualitativo, partiendo desde lo cuantitativo cuando se busca la explicacion de la realidad
social vista desde una perspectiva mas objetiva, medible y con indicadores sociales, siendo
el maltrato infantil un fendmeno medible a través del tiempo por la cantidad de casos y

situaciones que se han evidenciado en diferentes lugares del pais.



No obstante, el enfoque cualitativo ha permitido sustentar la falta de conocimiento del &mbito
prehospitalario respecto a como actuar en caso de evidenciar una situacion de maltrato, por
ende, este enfoque permite comprender la vida social del nifio maltrato a través de signos y

sintomas que adquieren sentido y significado para alertar al APH.

4.2. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es un proyecto de desarrollo que abarca la interpretacion y descripcion del
maltrato infantil, por medio de registros, analisis y procesos a estudiar; esta investigacion
realizada en la tesis de grado permite reconocer, observar y describir la realidad social de los
nifios, mediante el actuar del APH al presenciar una situacion de vulneracion del infante, es
este proyecto la que se requiere para mayor nivel de profundizacién al desarrollar una guia

completa de soporte y apoyo para el personal de salud en el &ambito prehospitalario.

4.3. TIPO DE MUESTREO.

MUESTRA NO PROBABILISTICO. Encuestas

El tipo de muestra que se implementd para la seleccion del grupo de personas para aplicar el
instrumento se realizo por medio del método de muestra no probabilistico por conveniencia,
teniendo presente que la seleccion del grupo de personas dependié de las caracteristicas,
criterios exequibles para ser incluidos, ademas de la proximidad de los sujetos para el

investigador.

“Entonces, el muestreo tiene por objetivo estudiar las relaciones existentes entre la
distribucion de una variable “y” en una poblacion “z” y la distribucion de esta variable en la
muestra a estudio” (48). Respecto a lo que menciona el autor, se reconoce que las personas

o0 el grupo de muestra tienen relacién con el tema a tratar en el proyecto de grado.



4.4. INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION.

La recoleccion de datos al grupo de estudiantes de la Universidad Corporativa Adventista se
realizd por medio del instrumento de un cuestionario Online, utilizando la herramienta de
formularios drive para el anélisis de la informacion obtenida por este instrumento,
herramienta disefiada para la recoleccion de datos en una investigacion, obteniendo
respuestas rapidas que reflejen el objetivo de la investigacion y llevara a la elaboracion de la
guia que responda a las necesidades y los vacios existentes frente al tema del maltrato,

observadas en el cuestionario.

Este instrumento permitird cumplir con el objetivo principal de este proyecto de grado,
disefiar una guia que proporcione las bases a los APH para reconocer, detectar y actuar acorde
a lo requerido en caso de estar presenciando una situacién de maltrato infantil, por ende, se
realizara este cuestionario voluntario Online a los estudiantes de todos los semestres de la
carrera tecnologia en atencion prehospitalaria con el fin de conocer sus saberes previos

respecto a la terminologia del maltrato infantil.

ENLACE:https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSTAWIrIMOWK2A9yyIUohKgB8
Vx9SK--EKwlehl5sUOEoijUUA/viewform?usp=sf link

4.5. ANALISIS DEL INSTRUMENTO.

La encuesta online fue un instrumento utilizado para la recoleccién de informacion respecto
al tema del proyecto de maltrato infantil, permitiendo identificar los conocimientos previos
de los estudiantes de APH de la Corporacién Universitaria Adventista obteniendo 48
respuestas a cada una pregunta, analizada con la grafica pastel, cada una de las preguntas

realizadas permitié conocer los siguientes aspectos fundamentales : el actuar del APH,


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfAWJrlM9Wk2A9yylUohKgB8Vx9SK--EKwlehl5sU0EoijUUA/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfAWJrlM9Wk2A9yylUohKgB8Vx9SK--EKwlehl5sU0EoijUUA/viewform?usp=sf_link

identificacion de los signos de alarma y las consecuencias del infante al ser victima del

maltrato infantil

Teniendo en cuenta el desarrollo del proyecto, se lleva a cabo la tabulacion y el andlisis de la

encuesta online evidenciando la falta de conocimientos de los estudiantes frente al maltrato

infantil y observando la necesidad fundamental de tener las bases para abordar este tema en

caso de presenciar una situacion de tal magnitud de injusticia y vulnerabilidad infantil.

4.6 PLAN DE TRABAJO

Tabla 17. Plan de trabajo

estudiantes de Atencién
Prehospitalaria de la
Corporacion

Universitaria Adventista.

OBJETIVO ACTIVIDADES| FECHADE FECHA DE PERSONA
ESPECIFICO INICIO DE LA CULMINACION RESPONSABLE.
O META. ACTIVIDAD. DE LA
ACTIVIDAD.
Reconocer e identificar] Encuesta Online. Viernes 2de  |Viernes 16 de septiembre|Katherine Julieth Orozco
los conocimientos septiembre del 2022 del 2022 Pino.
previos de los

Ana Maria Palacio
Grisales.

Daniela Suarez Cruz.

Concientizar a los APH
de los signos y alarmas
que puede observar en un
caso de maltrato infantil.

\Video informativo.

Miércoles 19 de
octubre del 2022

Martes 1 de noviembre
del 2022

Ana Maria Palacio
Grisales.

Daniela Suarez Cruz.

Katherine Julieth Orozco
Pino.

Camila Suarez Cruz

Ofrecer las herramientas

Guia.

Martes 31 de mayo

Martes 1 de noviembre

Daniela Suarez Cruz.

infantil.

a los APH, permitiendo del 2022 del 2022
actuar correctamente en Ana Maria Palacio
cada  situacion  que Grisales.
involucre a un infante.

Katherine Julieth Orozco

Pino.

Concientizar a la] Articulo para la Mes de Mes de Daniela Suarez Cruz.
comunidad  académica revista noviembre del 2022| noviembre del 2022
respecto al maltrato] Institucional. Ana Maria Palacio

Grisales.




Pino.
4.7 PRESUPUESTO.
Tabla 18. Presupuesto
RECURSOS CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL

Pasajes para | 88 dias 3.500 metro 308.000 por persona

desplazamiento a la

universidad

Audiovisuales 1 seccion de fotos 15.000 por foto 300.000

Alimentacion del | 10 personas 5.000 50.000

personal de Bomberos

Internet 9 meses 67.000 603.000

Total 1.261.000

Katherine Julieth Orozco




5.CAPITULO CINCO. CONCLUSION

Esta investigacion acerca del maltrato infantil dio las bases informativas, las experiencias,
conocimientos de los estudiantes de APH al presenciar un caso de vulneracion de los
derechos humanos, la violencia y la injusticia al infante, por ende se reconoce la importancia
de informar, capacitar y educar a los de atencion prehospitalaria respecto al tema tan amplio
que es el maltrato infantil, sus normativas, las Instituciones que llevan los procesos y las ruta
adecuada para saber actuar al atender un llamado de una emergencia gque involucre a un

menor de edad-

Por consiguiente, este proyecto genero los conocimientos significativos en los investigadores

permitiendo concluir lo siguiente:

El protagonismo de los nifios a cambiado con el tiempo, cada vez se busca estrategias
para mitigar el maltrato, las injusticias y la violencia, por lo tanto, el APH debe
informarse, capacitarse y conocer las rutas para atender una emergencia que involucre
la vulneracion de los derechos a un menor de edad, por tal motivo, es la guia una
estrategia que va permitir a todo el personal de la atencién prehospitalaria actuar con
responsabilidad y conciencia en estos casos de maltrato infantil

El actuar de un APH frente a una emergencia en la que se presencie algin tipo de
maltrato es de suma importancia para el nifio, por lo tanto, es el APH quien debe
identificar las alarmas para informar y alertar a las Instituciones encargadas a proteger
y de investigar lo ocurrido con el menor de edad, ademas de saber comunicar a la
familia con palabras acordes e indicadas para manejar correctamente la situacion y

velar por la proteccion del infante

Los nifios son una pequefia forma de sofiar a al punto en siempre querer reir, jugar o cantar,
ser nifio es disfrutar la vida, es estar en un mundo donde siempre brilla el sol y tener aquellos

momentos que irradian paz y amor que con su ternura siempre habra sonrisas y felicidad.



Se recomienda que la guia realizada para los tecnologos de atencion prehospitalaria para el
reconocimiento del maltrato infantil sea incluida en la materia de trauma pediatrico en el

tercer semestre de la carrera en la Corporacion Universitaria Adventista como un tema a tratar



ANEXOS

GUIA PARA EL RECONOCIMIENTO DEL MALTRATO
INFANTIL EN EL AMBITO PREHOSPITALARID

iY TU! YA SABES ;COMO RECONOCER EL MALTRATO INFANTIL?

Ingresa a la pagina web, escaniando el codigo
@ https://grmiaph.my.canva.site/

o GUIA PARAEL RECONOCIMIENTO DEL
s MALTRATO INFANTIL EN EL AMBITO
* PREHOSPITALARIO
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GUIA PARA EL RECONOCIMIENTO
DEL MALTRATO INFANTIL EN EL
AMBITO PREHOSPITALARIO

iY TU! YA SABES ;COMO
RECONOCER EL MALTRATO
INFANTIL?

INTRODUCCION

Se debe tener en cuenta que esta guia es informativa, se
describen las bases para un reconocimiento de la
violencia y una ruta a seguir, ofreciendo técnicas y
elementos para la identificacion del maltrato que se
genera a los nifos, nifias y adolescente, asi mismo se
encuentra conceptos, identificadores de maltrato infantil,
signos, sintomas y su abordaje para el personal de
Atencion prehospitalaria.

Esta guia se basa de los documentos de la OMS,
Instituto de Bienestar Familiar y su lineamiento técnico
para la atencion de los nifios con sus derechos
inobservados, amenazados o vulnerados por causa de la
violencia.




MALTRATO INFANTIL

El concepto de maltrato infantil es unificado por la
OMS (La Organizacion Mundial de la Salud) como
“Aquellos abusos y desatenciones experimentadas
por menores de 18 afios, que abarca todos los tipos
de maltrato fisico, psicoloégico, abuso sexual,
desatencion, negligencia y explotacién comercial o
de otro tipo, que causen o0 puedan causar un dafo a
la salud, desarrollo o dignidad del nifio, o poner en
peligro su supervivencia, todo lo anterior en el
contexto de una relacion de responsabilidad,
confianza o poder.”

MALTRATO FISICO SIGNOS Y SINTOMAS

» Contusiones.

* Equimosis.

« Eritemas.

» Laceraciones.

* Quemaduras.

» Fracturas o deformidad de la extremidad.

» Signos de intoxicacion o envenenamiento.

» Traumatismo craneal con dafio visceral.

» Huellas de objetos agresores como cinturones,
lazos, zapatos, cadenas y planchas.

» Lesiones aparentemente inexplicables.

“Una agresion fisica que pone en riesgo la integridad
fisica del nifio o nifia” (1), Es importante reconocer los
signos ocasionados frente a la injusticia y al maltrato de
la nifiez, poniendo en riesgo la condicion fisica, mental y
la propia vida de un menor de edad.




ABUSO
SEXUAL

“El abuso sexual comprende cualquier actividad sexual
con un nifio o nina” (1). Este tipo de abuso violenta
contra la vida y la integridad de un nifio que trascienden
por el resto de la vida del menor, el violador busca
satisfacer sus deseos  sexuales, obligando,
amenazando y lastimando a un nifo.

MALTRATO
PSICOLOGICO

Expresiones, gestos y comentarios del agresor contra el
nifio, causantes de depresion, baja autoestima,
autolesiones asociadas al desprecio, ademas de
evidenciar dificultades en las relaciones con los demas. A
lo anterior se tiene en cuenta la siguiente definicion de
maltrato psicologico, “Se produce cuando se dan ataques
verbales contra el nifio o la niia” (1).

SIGNOS Y SINTOMAS

Laceracion o dafio en el area genital.
Equimosis en la entrepierna y en los labios
mayores.

Sangrado y/o Inflamacion en los genitales.
Himen perforado (en nifias).

Dificultad para caminar.

Rastros de semen en etapas mas tardias.
Prurito e infecciones frecuentes.

Ropa interior rasgada, manchada o
ensangrentada.

Se queja de dolor o picor en la zona genital.
Porta una enfermedad de transmision sexual.
Porta semen en la boca, genitales o en la ropa.
Presencia de cuerpos extrafios en uretra, vejiga,
vagina o ano.

Embarazo en la adolescencia.

SIGNOS Y SINTOMAS

Conductas de temor y retraimiento, de inquietud
excesiva y apego inadecuado al profesional o
técnico que presta la atencion.

Falta de interaccion y contacto, asi como una
excesiva dependencia a algunas de las
conductas del adulto que caracterizan al maltrato
emocional: descrédito, ridiculizacion,
descalificacion, amenazas, indiferencia, rechazo
explicito o implicito.

Hiperactividad, agresividad, rebeldia,
desorganizacion o bien, se pueden identificar
nifios timidos, poco comunicativos y de
apariencia descuidada.



ABANDONO

“Un nifio o nifa sufre abandono cuando no se le aporta
comida, refugio, afecto, educaciéon, o atenciébn médica.”
(1), es necesario conocer la realidad y el contexto familiar
del paciente, con el propdésito de tener el conocimiento
veraz de lo que ocurre con el nifo, teniendo presente que
abandono también es considerado cuando no @ se
adquiere responsabilidad alguna de su hijo.

SIGNOS Y SINTOMAS

Descuido en la alimentacion, en la higiene y
la ropa.

Dermatitis de panal

Signos o cicatrices de accidentes domésticos
frecuentes

Desnutricion.

Problemas fisicos o necesidades médicas no
atendidas (heridas sin curar o infectadas,
defectos sensoriales no compensados),
ausencia del control y cuidados médicos
rutinarios.

Se encuentra el infante solo deambulando

FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo es un indicador gue nos advierte que un
menor vive en una situacion que lo pone en riesgo y lo que puede
desencadenar violencia contra él o ella, debemos empezar en buscar
quienes son los que cuidan a los nifios y mirar el comportamiento de

ellos con dichas personas.

DEL NINO O DE LA NINA

DE LA FAMILIA Y DE SUS MIEMBROS

SOCIALES



DEL NINO 0 DE LA NINA

« Retraso mental, Pardlisis cerebral.

= Alleraciones genébcas evidenies. deformidades
fisicas.

» Dificultades en la alimentacion o defecacion.

« Trastormo  hipencinéticos o con llamto chillén con
enfermedades cronicas.

= Menores de 5 aflos.

= Exigencia excesiva de rendiméento escolar por
pane de los padres 0 Magsros.

« Etapa en que los padres desean que el nifio
confrole sus esfinteres.

= Trastomos en el desarroli fisico o emocional
(hiperactividad, crisis de Manto, enfermedad
cronica, retrasa mental).

= La condickin de sometimiento y depuendencia de
los nifkos.

« Las niflas son mas abusadas intratamiliarmente y
Ios nifs mAs frecuentemente feera de su casa.

« Nifios gue han sido expueesios desde sy
temprana edad al comportamiento sexual de los
adultos.

» Con autoestima negativa. Con poco winculo
afectivo con sus padres..

DE LA FAMILLIA Y DE SUS MIEMBROS

Crisis  familiares
Insamstechas
Familias donde la wviolencia es eceptada como
forma de relacidn entre sus méembros o con
histonal ¢e maltrato

Condicidn de padrasiro o madrasira.

Bajo nivel de escolandad de los padres.

Padres adolescentes.

Hijos ndeseados, o que no cumplen  |&s
expeciativas de los padres y son considerados
insopontables.

Disfuncidn de |a pareja.

Alslamiento social.

Bajos niveles de comumcacidn.

Alteraciones en el sistema de vinculacikin afectiva
de padres & higos 0 ausencia de expresines
afectvas positivas.

Padres consumidores de alcohol o sustancias
psicoactivas

Padres que ignoran, rechazan, aislan, sterrorizan,
penseren, atacan verbalmente, presionan al nifo o
no respanden a las necesidades del nifio.

Padres que presentan depressin profunda

Padres que protegen excesivamente & sus hijos.
Conflictos de paraja.

Trastomos mentales.

por  Necesidades Basicas

» Dependencia econdmica del abusador.

Hacinameenio.

SOCIALES

Desempleo o estrés laboral

Tolerancia social al maltrato en general.

Hacinamiento. Desplazamiento forzado.

Corrupcion..

Ausencia de redes sociales de apoyo.

Dificultades econémicas severas o Bajo nivel de ingreso
Cambios bruscos de patrones culturales.

Aislamiento de la familia de recursos de apoyo (salud, educacion, recreacion, etc.)
Significado social de la mujer alin desde la nifiez.
Sobrevaloracion de la figura masculina en la familia.
Sumision de la madre y los hijos hacia el padre autoritario.
Tabues, mitos y creencias erradas frente a la sexualidad.(2)



INTERVENCION PREHOSPITALARIA

El rol por parte del personal de salud, en este caso como tecnologos en atencion
prehospitalaria es primordial el promover la defensa y el valor de los derechos de
los infantes, como también detectar su posible vulneracion e iniciar una ruta de
intervencion. Entendiendo la situacion que se esté presentando en el ambito
prehospitalario con relacion al maltrato infantil, se considera fundamental su
reconocimiento. Como primer paso es conservar la calma para asi permitir un
abordaje que favorecera una evaluacion de la situacion y de los nifos que
implica.

A LA HORA DE INTERVENIR

e Evaluar la escena.

e Creer lo que el nifo menciona

e Tratar de deducir y no juzgar,

e Ayudar a reducir el sentimiento de
culpa de un nifio cuando se enfrente
a una situacion de abuso o maltrato.
e Abordar al nifo. nifa ylo
adolescente, lo mas pertinente
posible para decidir los pasos a
seqguir

¢ |dentificar factores de riesgo

e Recolectar informacion por parte
del infante como tambien de varios
testigos




PASOS A SEGUIR:

1. OBSERVE

- Observar el ambiente para venlicar si
e< hostil o si hay slguna evidencia de que
el nifie no wiva en dpimas condiciones.

- Analizar el comporamiento del nifio

- Evidenciar en los padres si hay ingesia
de aleahal U olra SuSIands psicosctivas,

- Examinar el cuerpd, desde la piel hasta
los genitales en busca de [esiones camo
anteriogrmente se ha mencionado

2. IDENTIFICIUE
-Digtinga  CRagnOSGCos
[Caidas, auokesiones)

- El tipo de makirato infantil
- Signos, sintomas y lesiones fisicas

- i hay discrepandia entre la Nistoria
contada y |as lesiones presentadas

- & @ nilo expresa clasaments &
LT

diterenciales

1. PREGUNTE
- QU |B Sucadia?

- ¢ COmo e sucedin?

- ¢ CUANDO S produjo 1S lesiones?

4. EVALUACION INICIAL

“Realizar TEP, imgresion general para
pvaluar  estads fMsigogics y & se
pvilencia alguna alleracion  (aspecto,
respiracion y cireulacion).

‘Evahliacion primarna y secundaria

-Hacer buena anamnesis @ imerogalon
Tratar hesidas, kesiones e nestabilidad
Memodinanmica.

5. AL INTERROGATORIC

- Agequrarse de generarle confianza.

- Quee Sea en un lugas anguils y privaia.
- Haterle entender que es una siuacitn
deficada y que la conversaciin serd
confidencial pars aysdans.

- Reakzar pregunlas y MEnEnsr una
conversacidn comprensible para el nifia.

- Wo manifestake que habes problemas
Dafa AD BSUSLArk.

- Mo eriicas ko que el nifd relata ente a
o sucedido.

- Mo presionar o lorzaro para que relate
& Siluacion aconlecida.

- Mo obligaro a quitarse sus ropas para la
evaluacion complela.

- Mo dejar 8l nifo scho o en compadia e
extrafiog.

6. OON LOS PADRES

- ElBgir a la persona mas apropiacds pars
enlrariar & ssluacitn.

- Explicade sl moivo del encuening e
inerogaiano.

- Maniener k8 conversacin en un lugar
privado.

- Ser ko8 mas honeglos, direcios. .

- Mo iMefrogar sobde asunos familiares
qUe NO [EMGan que ver con & Caso.

-Mo juzgar sobre su relacion o educaciin
zobre su hija.

- Mo demasirar angustia o desaprobacsin
fremie & la siuacion, ser o més
profesional posible.




MALTRATO INFANTIL
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