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Resumen

Se senala la importancia del maltrato infantil y por qué es consi-
derado actualmente como un problema médico-social-legal. As{
mismo, se entiende que por las consecuencias fisicas y emociona-
les en el menor, econdmicas y sociales en la familia y en la comu-
nidad, la Organizacion Mundial de la Salud lo considera como
un problema de salud ptiblica mundial.

Para hacer frente a esta problematica, la comunidad médico-
pediatrica requiere desarrollar una estrategia de atencion inte-
gral, interinstitucional e internacional dentro del marco de su
actividad profesional en la asistencia, la docencia y la investiga-
cion.

Se presenta el programa de la Clinica de Atencion Integral al
Nifno Maltratado del Instituto Nacional de Pediatria (CAINM-
INP-UNAM) establecido y desarrollado con una experiencia
oficial de 10 afos. Su disenho y estrategia de accion se aplica en
un centro hospitalario pediatrico de tercer nivel de atencion.
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Summary

The importance related to the topic of child abuse and neglect is
considered. We focus here on the medical, social and legal as-
pects of this problem. It is easily understandable that the World
Health Organization sees it as a global public health problem in
view of its consequences: physical and emotional for the child
and economic and social for the family and the community. In
order to address this situation, the authorities for the pediatric
community must develop a strategy for interdisciplinary, inter-
institutional and even international overall care within the
framework of standard professional activities in clinical care,
teaching, and research. The clinical program for integral care of
child abuse and neglect at the Mexican National Institute of
Pediatrics, a third-level pediatric hospital, has been developed
during the past 10 years.

Key words. Child abuse, treatment; integrated, inter-institu-
tional, international, care.

283


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

Loredo AA, Trejo HJ, Garcia PC, Lopez NGE, Perea MA, Gomez JM, Casimiro VA, Melquiades Pl, Martin MV.

El problema médico-social-legal del maltrato in-
fantil, que se conoce en la jerga médica como
sindrome del nifho maltratado (SNM), ha estado
presente desde tiempo inmemorial. Sin embar-
go, se reconoce como tal desde la descripcidn ori-
ginal de Kempe y col.! Aunque ya se habia seha-
lado por Caffey,? otros profesionales médicos han
descrito posteriormente algunas tipologias del
mismo.>®

En México, este problema ha sido parcialmen-
te atendido;’ sin embargo, es muy probable que
las acciones para conocer mas ampliamente las di-
versas facetas del mismo, su difusion en el ambito
médico pediatrico, el desarrollo de diversas estra-
tegias en su atencion, investigacion y docencia
hayan partido de grupos médicos con diversas es-
pecialidades, pero basicamente desde el accionar
pediatrico.!%16

La frecuencia del problema a nivel mundial es
muy dificil de precisar, ya que hay situaciones que
dificultan el registro exacto de los casos.

Entre estas dificultades esta el subregistro al no
conocer todas las formas de maltrato infantil en
los reportes médicos y juridicos de las diferentes
instituciones, la escasa cultura de la denuncia,
etc.!” Sin embargo, y a pesar de estas limitacio-
nes, en los Estados Unidos de Norteamérica
(USA) en el ano 2005 se hicieron tres millones
de denuncias vy, de ellas, en un millén se compro-
b6 el maltrato.!®

En nuestro pafs se cuenta con las cifras que pre-
senta el Sistema Nacional para Desarrollo Inte-
gral de la Familia (DIF), la Procuraduria General
de la Reptblica (PGR), la Procuraduria General
de Justicia del Distrito Federal (PGJDF),” o la
Clinica de Atencidn Integral al Nifo Maltratado
del Instituto Nacional de Pediatria (CAINM-INP-
UNAM).?%2! De acuerdo a estos informes, y ha-
ciendo una extrapolacion con la informacion ex-
tranjera, se puede decir que 10% de cualquier
poblacion infantil y juvenil es victima de alguna
forma de maltrato, y tnicamente una de cada 10
victimas es atendida.?
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Considerando lo complejo del problema, es in-
dispensable entender que cualquier accionar en
este campo de la medicina pediatrica debe evitar
una orientacion politica, social, religiosa o eco-
nomica, principalmente. Por ello, se hace eviden-
te e imperativo el desarrollo de una estrategia que
permita establecer la atencion de esta problema-
tica desde diferentes angulos.

Asf, en la mayorfa de los hospitales pediatricos,
nacionales o extranjeros, los nifios habitualmente son
atendidos por pediatras, especialistas en medicina
critica, u otras especialidades, y excepcionalmente
por expertos en el tema. En la mayorfa de los casos
es un profesional no médico quien atiende estos pa-
cientes, tal es el caso de la intervencion del trabaja-
dor social,” del psicologo,** o un licenciado en de-
recho? en instituciones como el DIF, a través de su
programa PREMAN;% la PGJ y la PG]DF, mediante
la implementacion de las Unidades de Atencion a
la Violencia Intrafamiliar (UAVIS), y organizacio-
nes no gubernamentales, quienes desarrollan diver-
sas acciones, destacando la atenciéon del abuso sexual
infantil,?’ los nifos en situacion de calle,’® menores
con adicciones o alcoholismo, etc.”’

En el Instituto Nacional de Pediatria (INP) se
inicia el estudio de esta problematica a partir de
la década de los ahos ochenta, en el Departamen-
to de Medicina Interna, y se publican las primeras
experiencias.’*3?

Como consecuencia del incremento de las ne-
cesidades a cubrir durante la atencion integral de
estos casos, surge la oportunidad de estructurar
un equipo de trabajo dedicado exclusivamente a
esta entidad. Asf, en 1997 se fundo oficialmente
la CAINM-INP, la que cuenta con el reconoci-
miento de la Division de Postgrado de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional Autono-

ma de México (UNAM).

Es evidente que aunque el accionar profesional
que existe en otros pafses, ocasionalmente consi-
dera una corriente de accion interdisciplinaria,
interinstitucional e internacional, en la CAINM-
INP-UNAM, desde su inicio lo establece y man-
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tiene, con el objetivo de enfrentar el problema
médico-social-legal desde una perspectiva asisten-
cial, docente y de investigacion.

La expectativa predominante es la implemen-
tacion de un modelo de atencidon que permita el
desarrollo de los tres aspectos fundamentales del
quehacer médico: la asistencia, la docencia y la
investigacion. Incluyendo, ademas, el concepto
basico de que cada caso requiere un analisis espe-
cifico dentro de un marco de atencidon integral,
interdisciplinaria e internacional. Asi como la re-
plicacion del mismo en todas las entidades fede-
rativas del pafs.

La experiencia inicial de este accionar a corto
plazo y con estas caracterfsticas, permitio estable-
cer que dos de cada tres nihos que han sido aten-
didos en la CAINM-INP-UNAM no son nueva-
mente maltratados dentro de los primeros tres ahos
a su egreso del Instituto.’* Aunque estos resulta-
dos son satisfactorios, no son los deseados por el
personal de la Clinica, en donde prevalece la idea
de ofrecer a los pacientes y a sus familias, mejores
oportunidades médicas, sociales y legales.

Evidentemente, con el paso del tiempo, la ad-
quisicion de mayor personal y experiencia del gru-
po fundador, se incrementa y enriquece la perspec-
tiva de intervencion en todos los aspectos (Fig. 1).

Aunque las caracteristicas de este grupo de tra-
bajo, especifico para un centro hospitalario pe-
diatrico de tercer nivel de atencidn, no son facil-
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Figura 1. Estructura Organica de la Clinica de Atencion Integral
al Nifo Maltratado del Instituto Nacional de Pediatria, SSA.
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mente reproducibles en todos los 4mbitos nacio-
nales, es lo que se requiere para atender a la victi-
ma y a su familia que ha sufrido alguna forma de
malos tratos.

A pesar de ello, es muy conveniente que al in-
tentar la implementacion de este modelo, se cuen-
te con el personal basico que incluya médicos, de
preferencia pediatras, psiquiatras o psicologos, tra-
bajadores sociales y licenciados en derecho.

Es indispensable que todos ellos estén capaci-
tados en el tema y con la actitud para preparar al
mayor namero de colegas involucrados en este
campo de accion. Asi mismo, es muy deseable que
dicho grupo pueda realizar proyectos de investi-
gacion médica, social, antropologica, etc., en su
sitio de accién e influencia. De esta manera, es
muy probable que los resultados de dichos traba-
jos puedan ser Gtiles para diferenciar acciones li-
mitrofes y a veces casi imperceptibles entre acci-
dentes, educacion, disciplina, “usos y costumbres
en la comunidad” y maltrato infantil.

Es frecuente que en centros de primer y segundo
nivel de atencion médica acten médicos genera-
les 0 médicos familiares, quienes requeriran de un
mayor conocimiento del tema, as{ como de la im-
plementacion de estrategias de referencia y contra
referencia para desarrollar su accionar al méaximo.

Por otro lado, el liderazgo que algGin especialis-
ta del equipo tome, dependera de su interés y pre-
paracion en el topico.

La justificacion de que un pediatra se haga cargo
del manejo médico-quirtirgico de los pacientes, se
desprende del hecho de que existen diversas enfer-
medades cuyas manifestaciones pueden ser simila-
res a las observadas en los nihos maltratados. Este
grupo lo constituyen los accidentes,” la ostegéne-
sis imperfecta,’® el raquitismo renal,’” la infeccion
por virus del papiloma humano,* entre otras.

El grupo paramédico lo integran profesionales
de Trabajo Social, de Salud Mental, Enfermeria,
Nutricion; cada uno podré establecer algunos as-
pectos de la victima, las caracteristicas del entor-
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no familiar, social y escolar, el psico-emocional
del menor y su familia, necesarios para el estable-
cimiento del diagnostico.

En el campo juridico, los abogados desarrolla-
ran el vinculo entre médicos y paramédicos con
las autoridades legales correspondientes, quienes
finalmente precisaran la condicion legal del me-
nor, del agresor y de la familia.

La intervencion de otros profesionales, que inte-
ractGan con nihos y adolescentes, es muy impor-
tante, ya que su apoyo facilita la difusion del tema,
la canalizacion oportuna de los casos vy, en situa-
ciones especiales, el desarrollo de programas en in-
vestigacion clinica, social, epidemiologica, etc.”

El objetivo de este manuscrito es presentar y
describir el Modelo de Atencion Integral al Nifho
Maltratado, las estrategias de intervencion inter-
disciplinaria, interinstitucional e internacional, as{
como otras consideraciones o alteraciones tipo-
graficas.

Modelo de Atencion Integral en un tercer nivel
de Atencion Médica: (CAINM-INP-UNAM)

Las estrategias de accion de este grupo de trabajo
estan regidas por el programa “Sistema de Ges-

tion de la Calidad”.*°

Mision: “Detectar, asistir, rehabilitar, y preve-
nir cualquier forma de violencia contra los nihos
y adolescentes”.

Vision: “Ser, en México y en Latinoamérica, el
equipo lider en asistir integralmente, rehabilitar y
prevenir el maltrato a la nifiez y a la adolescencia”.

Meta: “Crear una nueva cultura en salud, en la
que el buen trato hacia la nifez y adolescencia
distinga a las familias y sociedades involucradas”.

Objetivo: “Desarrollar acciones de asistencia,
docencia e investigacion enfocadas a la deteccion
de atencion integral y prevencion del maltrato a
la nifiez y a la adolescencia mediante una estrate-
gia interdisciplinaria, interinstitucional e interna-
cional”.
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De esta manera, se desencadenan otros objeti-
vos, a saber:

a) La resolucion del problema en el mayor
porcentaje posible y en el menor tiempo.

b) Desarrollar estrategias de prevencion. Ac-
cidon considerada como requisito indispensa-
ble para romper la replicacion transgenera-
cional del problema.

Sistegrama de calidad

La metodologia y la organizacion establecida en
CAINM-INP-UNAM para el ejercicio de esta fun-
cion es considerada una politica de globalizacion
para el otorgamiento de un servicio con calidad.
Por ello, se ha creado en el INP un sistegrama de
atencidn a nihos y adolescentes victimas de algu-
na forma de maltrato.

El sistegrama precisa las caracteristicas basicas
y las funciones especificas de los proveedores, los
clientes y los otorgantes del servicio tal y como se
muestra en la figura 2.

Descripcion de las tres actividades basicas del
modelo:

Actividad asistencial
Objetivo

a) La accion basica de todos los integrantes
del equipo esta orientada para que la victima
recupere su salud fisica y mental.

b) Toda la familia es atendida social y psico-
logicamente para disminuir el daho y evitar
su desintegracion.

c) Precisar que un miembro de la familia cons-
tituya, como primera opcion, la red de apoyo
al menor para evitar que sea enviado a un ho-
gar sustituto.

d) Algoritmo de atencion en CAINM-INP-
UNAM (Fig. 3).
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e) Desarrollo de estrategias de prevencion se-
cundaria y terciaria en los casos atendidos.

f) Terapia grupal para madres generadoras de
violencia hacia sus hijos.

Funciones profesionales

1. El equipo médico.

a) Debe intervenir en la resolucion del pro-
blema médico, quirGrgico o médico-quir(irgi-
co del paciente.

b) Sospechara y diagnosticara la existencia de
violencia en el niho o adolescente.

c) Inicialmente notificara a la autoridad co-
rrespondiente sobre la atencion de un menor
con lesiones vy, posterior a la evaluacion in-
terdisciplinaria, emitira el reporte de maltra-
to infantil.
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do, Instituto Nacional de Pediatria.

d) Vigilara la resolucion de cualquier altera-
cion organica que sea consecuencia de mal-
trato a corto y mediano plazo.

e) Implementara estrategias de prevencidon
primaria, secundaria y terciaria.

f) Orientara a las madres y a las adolescentes
para el seguimiento de métodos de planifica-
cion familiar.

2. El equipo de salud mental (psiquiatria o
psicologia).

a) Establecera la condicion psico-emocional del
menor, del probable agresor y de la familia.

b) Apoyara o descartara en el adulto la exis-
tencia de algn padecimiento psiquiatrico que
favorezca el maltrato.

c) Implementara las estrategias de atencidon
psico-emocional del menor y su familia.
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d) Vigilara la adecuada evolucion de la victi-
ma a corto y mediano plazo.

e) Desarrollara el plan de terapia grupal para ma-
dres generadoras de violencia hacia sus hijos.

f) Intervendra en las campanas de prevencion
primaria, secundaria y terciaria de maltrato
infantil y juvenil.

3. El equipo de trabajo social.

a) Desarrollara la historia clinica social (HCS)
que permita apoyar o descartar alguna forma
de maltrato infantil.

Notificacion de un
menor con
lesiones

SospechaI de SNM
(MF AS, MR NE)

Interconsulta a CAINM

Evaluacion médica

b) Conocera las fortalezas y debilidades de la
familia y del entorno social mediante la reali-
zacion de la HCS vy visita domiciliaria.

c) Definira una red de apoyo (familiar, gu-
bernamental o civil) para proponerlo al agente
del Ministerio Pablico.

d) Es una pieza clave de enlace entre el éarea
médica y la juridica.
e) Vigilara la adecuada evolucion de la victi-

ma a corto y mediano plazo.

f) Intervendra en las campanas de prevencion
primaria, secundaria y terciaria de maltrato
infantil y juvenil.

Se descarta SNM

Historia clinica
Interrogatorio a la familia

Blsqueda de indicadores clinicos

Laboratorio y gabinete

Evaluacion social

Evaluacién Salud Mental
(menor y la familia)
Evaluacién por Psicologia
Evaluacién por Psiquiatria

Nutrmon/ —— Historia sociofamiliar ——Sospecha SNM
Enfermeria - .
Visita domiciliaria ‘
Diagnéstico interdisciplinario
I |
SNM descartado SNM comprobado

Notificacién por maltrato

NOM- 1 90-SSA. 999 —— Atencién integral CAINM

Establecer una red de apoyo familiar, gubernamental o civil

I
Alto riesgo para SNM ———

Al menor Ala familia Al agresor
¢ Médico, quirdrgico o ambos ¢ Terapia especializada * Terapia individual
¢ Salud mental ¢ Orientacién médica y social * Terapia grupal . ‘ .,
* Manejo psiquidtrico Flgura 3. élgontmo de atencion
integral al nifo y adolescente mal-
Seguimiento interdisciplinario del caso tratado en la Clinica de Atencion In-

SNM: sindrome de nifio maltratado
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tegral al Nifio Maltratado, Instituto
Nacional de Pediatria.
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4. Enfermeria.

a) Precisara las condiciones sanitarias de la
victima y su familia.

b) Vigila, junto con el médico, la evolucion
satisfactoria de las lesiones en el menor.

c) Valora la estabilidad fisica del paciente me-
diante el seguimiento de los signos vitales.

d) Revisa y precisa el cumplimiento del es-
quema de inmunizaciones.

e) Implementa estrategias de prevencion de
accidentes.

f) Orienta y canaliza a la madre sobre méto-
dos de planificacion familiar.

g) Vigila la adecuada evolucion de la victima
a corto y mediano plazo.

h) Intervendra en las campahas de preven-
cion primaria, secundaria y terciaria de mal-
trato infantil y juvenil.

5. Nutricidn.

a) Establece la condicién nutricia del menor
maltratado.

b) Apoya al equipo médico sobre la solucion
de alguna alteracion nutricia.

c¢) Orienta a la familia sobre los conceptos ba-
sicos de nutricion e higiene de los alimentos
y su preparacion.

6. Equipo Juridico

a) Observara que la notificacion sobre lesio-
nes esté adecuadamente elaborada y llegue a
la autoridad correspondiente.

b) Precisard que el equipo tratante elabore la
notificacion de maltrato infantil y ésta llegue
a la autoridad correspondiente.

¢) Orientara a la familia sobre el resultado de la
notificacion y el mantenimiento o adquisicion
sobre la custodia y patria potestad del menor.
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d) Vigilara la adecuada evolucion juridica de
la victima a corto y mediano plazo.

e) Intervendra en las campanas de prevencion
primaria, secundaria y terciaria de maltrato
infantil y juvenil.

Actividad docente

En este rubro, el personal de la CAINM-INP-
UNAM prepara académicamente a los profesio-
nales médicos y paramédicos para que adquieran
la capacidad y habilidad de sospechar, diagnosti-
car, atender y vigilar a los nifios que han sufrido
alguna forma de maltrato.

Objetivo:

a) Que los médicos pediatras, familiares, ge-
nerales, y de otras especialidades sean capa-
ces de reconocer los aspectos basicos del to-
pico, mediante el desarrollo de congresos,
simposios, talleres y discusiones de casos cli-
nicos en diferentes foros.

b) Fomentar que pediatras y otros médicos se
interesen en el topico y desarrollen la espe-
cialidad sobre el tema mediante el “Curso de
Postgrado para Médicos Especialistas sobre
Maltrato Infantil” de la CAINM-INP-UNAM.

c) Que otros especialistas interesados cursen
la Maestria en Salud Mental Pablica a través
del curso establecido en el Instituto Nacio-
nal de Psiquiatria y la CAINM-INP-UNAM.

d) Desarrollen la Maestria de Medicina Con-

ductual de la Facultad de Psicologia de la
UNAM en CAINM-INP-UNAM.

e) Se contempla a futuro la necesidad de de-
sarrollar un Programa Semi-Presencial sobre
Maltrato Infantil para cubrir diferentes enti-
dades federativas del pais y posteriormente
paises de habla hispana.

Actividad en investigacion

Como el topico de maltrato infantil tiene nume-
rosas facetas y manifestaciones diferentes en el
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ambito urbano, suburbano y rural, se deben im-
plementar y desarrollar diversos programas de in-
vestigacion, cuyos resultados podran ser aplica-
dos preferentemente en el sitio de estudio.

Objetivo:

a) Se requiere que el profesional interesado
adquiera los conceptos basicos sobre la me-
todologfa de la investigacion.

b) Implementar proyectos para precisar la es-
tandarizacion de conceptos.

c¢) Desarrollar proyectos en investigacion clinica.

d) Desarrollar proyectos en investigacion epi-
demiologica.

e) Desarrollar proyectos en investigacion den-
tro de las ciencias basicas.

f) Los resultados de los estudios de investiga-
cion pueden ser publicados en revistas médi-
cas de especialidad, pediatricas y de otra in-
dole, asi como la elaboracién de libros. Ello
permite informar a la comunidad médica, pa-
ramédica y a la sociedad en general, sobre este
problema en la comunidad.

Recursos humanos

Idealmente, este equipo de trabajo debe estar cons-
tituido por médicos pediatras, de salud mental
(psiquiatra o psicdlogo), de trabajo social, y del
area juridica, con un perfil profesional sobre el
topico.

En el caso de que este equipo no se pueda cons-
tituir con los elementos mencionados, su accio-

nar quedara supeditado a la disponibilidad exis-
tente y, por ende, sus acciones se veran limitadas.

Recursos fisicos

Considerando la importancia de este grupo de tra-
bajo, es necesario planear y contar con un area
especifica que tenga la extension, privacidad y
componentes requeridos para tal funcion.
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a) Espacio asistencial: consultorios, area de
somatometria, una camara de Gessel.

b) Espacio de estudio: salas de juntas, aula
para ensehanza y conferencias.

c) Espacio privado: oficinas personales y de grupo.
d) Medios de comunicaciéon: Internet, teléfo-

no, fax.

e) Contar con el material necesario para la
aplicacion de pruebas psicologicas.

Recursos financieros
La posibilidad de contar con recursos econdmicos
para poder realizar diversas actividades académi-
cas, son en la actualidad una necesidad.
Objetivo:
a) Es indispensable que cada profesional del

equipo cuente con un sueldo base.

b) Que exista la posibilidad de obtener apo-
yo econdmico externo para realizar proyec-
tos de investigacion, para la asistencia a con-
gresos, y para la realizacion de eventos
académicos.

c) Que la Secretaria de Salud u otro organis-
mo gubernamental, cubra econdbmicamente la
beca de los médicos residentes de la especia-
lidad, maestrfa y doctorado.

Convenios

a) Para una mayor difusion de las diversas ac-
ciones mencionadas es necesario poder efec-
tuar convenios diversos.

b) Secretarfas de Estado (Salud, Educacion,
Desarrollo Social, etc.).

c) Con gobiernos estatales.

d) Con Institutos Nacionales de Salud.
e) Con hospitales pediatricos estatales.
f) Centros de salud comunitarios.

g) Instituciones de justicia.

Bol Med Hosp Infant Mex
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h) Instituciones extranjeras.

i) Otros.

Conclusién

La experiencia adquirida sobre este topico, duran-
te 10 ahos ininterrumpidos de trabajo en el INP y a
través de la CAINM-INP-UNAM, permite sehalar
como se puede desarrollar este accionar en el am-
bito clinico, psico-emocional, social y juridico en
areas urbanas, suburbanas y rurales de México.

Esta experiencia se refleja en los siguientes re-
sultados:

a) La publicacion de 60 articulos sobre el to-
pico en revistas pediatricas y de otras espe-
cialidades.

b) Cuatro libros sobre el tema.

c) El Curso de postgrado para médicos espe-
cialistas sobre maltrato infantil-UNAM. Ac-
tualmente en la décima generacion.

d) Colaboracién en la Maestria en Ciencias
de la Salud en el campo de la Salud Mental
Publica.

e) Campo de accion clinica en la residencia
en Medicina Conductual de la Maestrfa en Psi-
cologfa de la Facultad de Psicologia-UNAM

(segunda generacion).

f) Realizacion de eventos académicos (con-
gresos, simposios, talleres, conferencias).

g) En investigacion se trabaja sobre el tronco
com@n de maltrato infantil, y de ahi se des-
prenden lineas que consideran aspectos clini-
cos, epidemiolodgicos, sociales, psicologicos,
legales y de medicina basica (genética y ge-
ndmica).

h) En el aspecto asistencial destaca la aten-
cion de aproximadamente 300 interconsultas
por aho, de ellos, en la tercera parte aproxi-
madamente se confirma el maltrato y el se-
guimiento de 250 nihos y adolescentes.
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