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Maltrato fisico: un problema de salud que nos involucra

Comité de Familia y Salud Mental*

Equipo de Trabajo en el area de abuso y violencia familiar.

(QUE NOS PASA A LOS

PEDIATRAS FRENTE A UN CASO
DE MALTRATO Fisico INFANTIL?
Un caso de maltrato infantil nos provo-

ca sentimientos entremezclados, oscilan-
tes y hasta contradictorios; transitamos un
camino de sensibilizacion y aprendizaje;
un trayecto personal paralelo al que esta
tematica estd recorriendo en la comuni-
dad médica. Y, en la trinchera pediatrica,
todavia hay resistencias a vencer.

Al evidenciar el maltrato tal vez tema-
mos quedar atrapados en la culpa de que-
brar un aparente equilibrio familiar. O
temamos advertir que el maltrato fisico,
coexistiendo con el abuso emocional, dafia
mas alld de las lesiones observables.

Quizds nos cueste aceptar que el traba-
jo pediatrico de reforzar vinculos no siem-
pre alcanza y llegar a un diagndstico de

maltrato nos enfrenta a nuestra limitacion
en el accionar anticipado.

Todavia tenemos por delante varios
desafios:

¢ Involucrarnos sin generar

sin confundirnos en ella.

violencia vy
« Crear, mediante la interdisciplina, un
terapéutico.

niio que se encuentra

nuevo espacio
e« Dar prioridad al
en un contexto de alto riesgo sin revic-
timizarlo.
* Vencer el temor a exponernos y buscar
quien nos cuide para poder cuidar.
Este tiempo de profunda crisis vulnera
los factores de proteccién social y potencia

los factores provocadores de riesgo.
A QUE CONSIDERAMOS
MALTRATO INFANTIL?
Con el correr de la historia, todas las

sociedades, sin limitaciones sociales, cul-
turales ni econémicas han ejercido y ejer-
cen algun tipo de violencia y abuso sobre
los mas débiles. El infanticidio primero, el
abandono y el castigo corporal correctivo
mas tarde, han sido situaciones toleradas
y hasta justificadas desde la antigliedad.
Los hijos eran considerados propiedad pri-
vada de los padres y la agresion era acep-
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tada como disciplinaria.

En la sociedad occidental, el comporta-
miento violento hacia los nifios, ya sea
desde los padres o desde los centros edu-
cativos, ha formado siempre parte del
acuerdo social. Es muy dificil delimitar
hasta dénde esa conducta no es maltrato y
a partir de qué momento se la puede con-
siderar como tal. Esta problematica surge,
entre otras cosas, por las diferentes con-
cepciones acerca de cudl es la crianza ade-
cuada. Corresponde entonces definir el
infantil méas alla de las distintas
culturas y sociedades, entendiendo que
nifio deben ser respeta-

desarrollo de sus

maltrato

los derechos del
dos y permitiendo el
potencialidades.

a toda

Se considera maltrato infantil

accién u omisién cometida por personas,
instituciones o la sociedad en su conjunto
que ponga en peligro la salud fisica o
mental del nifio o adolescente, lo priven
tanto de su libertad como de sus derechos
o dificulten su 6ptimo desarrollo. El mal-
trato puede convertirse en una verdadera
noxa deshumanizante.

El estudio de diferentes formas de
victimizacién y el reconocimiento del mal-
trato infantil como entidad nosolégica, con
etiologia, tratamiento y prevencién recién
comenzé entre fines del siglo XIX y media-
dos del XX. La descripcién del “sindrome
del niflo apaleado” (1962) despertd la sen-
sibilidad y prendi6 el alerta en la comuni-

dad.

¢CUANTAS FORMAS DE
MALTRATO SE CONOCEN?

Se conocen distintos tipos de maltrato,
aunque en numerosas oportunidades co-
existen y predominan unos sobre otros:

Maltrato fisico: cualquier acciéon no acci-
dental por parte de los padres o terceros,
que provoque dafio fisico o enfermedad
en el nifio o lo coloque en grave riesgo de

padecerlo.

Abandono fisico: aquella situacion en
que las necesidades fisicas béasicas del me-
nor (alimentacién, vestido, higiene, pro-



teccién y vigilancia en situaciones potencial-
mente peligrosas o cuidados médicos) no
sean atendidas temporalmente o en forma
permanente por ningdn miembro adulto del
grupo que convive con el nifio.

Maltrato emocional: hostilidad verbal cré-
nica en forma de insulto, burla, desprecio,
critica y amenaza de abandono y constante
bloqueo de las iniciativas de interacciéon in-
fantiles —desde la evitacion hasta el encierro—
por parte de cualquier miembro adulto del
grupo familiar o tercero no familiar.

Abandono emocional: la falta persistente de
respuestas a las sefiales (llanto, sonrisas), expre-
siones emocionales y conductas procuradoras
de proximidad e interaccion iniciadas por el nifio
y la falta de iniciativa de interacciéon y contacto
por parte de alguna figura adulta estable.

Abuso sexual: cualquier clase de placer
sexual con un nifio por parte de un adulto,
desde una posicion de poder o autoridad. No
es necesario un contacto fisico (en forma de
penetraciobn o tocamiento) para considerar
que existe abuso, sino que puede utilizarse al
nifio como objeto de estimulacién sexual. Se
incluyen aqui el incesto, la violacién, la veja-
cién sexual (tocamiento/manoseo a un nifio
con o sin ropas; alentar, forzar o permitir a un
nifio que toque inapropiadamente a un adul-
to) y el abuso sexual sin contacto fisico (se-
duccién verbal, solicitud indecente, exposi-
cion de oOrganos sexuales a un nifio para obte-
ner gratificacion sexual, realizacién del acto
sexual o masturbacién en presencia de un
pornografia...).

Explotaciéon laboral o mendicidad: los padres

menor,

o tutores asignan al nifio con caracter obliga-
torio la realizacién continuada de trabajos —
domésticos o no— que exceden los limites de
lo habitual, que deberian ser realizados por
adultos, que interfieren de manera clara en
las actividades y necesidades sociales o esco-
lares de los nifilos y, por ultimo, que son
asignados con el objetivo fundamental de
obtener un beneficio econémico o similar
para los padres o la estructura familiar.

Corrupcién: conductas que impiden la nor-
mal integracién del nifio y refuerzan pautas
de conducta antisocial o desviadas (especial-
mente en las areas de la agresividad, sexuali-
dad, drogas o alcohol).

Sindrome de Munchausen por poder: simula-
cion por parte del padre, madre o tutor de
sintomas fisicos patolégicos, mediante la ad-
ministracion de sustancias o manipulaciéon de
excreciones o0 sugerencia de sintomatologias
dificiles de demostrar, llevando a internaciones
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o estudios complementarios innecesarios.

Incapacidad parental de controlar la conducta
del nifio: los padres o tutores manifiestan o
demuestran claramente su total incapacidad
para controlar y manejar de manera adapta-
tiva el comportamiento de su hijo.

Abandono: dejar literalmente al nifio aban-
donado, en una puerta, plaza, recipiente de
basura etc.; sin intencién aparente de volver.

Maltrato prenatal: abarca todas las acciones
de la madre que con direccionalidad e inten-
cionalidad causan o pueden causar dafio en el
feto: consumo de drogas durante el embarazo,
alcoholismo, falta de controles médicos, exce-
so de trabajo corporal, déficit alimentario dis-
tinto al ocasionado por pobreza.

Secuestro y sustitucion de identidad: se refie-
re a todos aquellos casos en los que el menor
es separado de su madre ni bien nace, para ser
entregado a personal policial o personas rela-
cionadas con sus secuestradores, negando su
identidad y la posibilidad de vuelta a su
familia de origen. Asimismo incluye a los
menores secuestrados junto con sus padres y
entregados a otros sujetos no familiares.

Maltrato institucional: se refiere a cualquier
legislaciéon, procedimiento, actuacién u omi-
sion procedente de los padres puUblicos o bien
derivada de la actuacién individual de algun
profesional que comporte abuso, negligen-
cia, detrimento de la salud, la seguridad, el
estado emocional, el bienestar fisico, la co-
rrecta maduracién o que viole los derechos
basicos del nifio o de la infancia.

¢QUE SABEMOS SOBRE EL
MALTRATO Fisico?

El maltrato fisico es la forma mas evidente
y llamativa de maltrato. Es también una emer-
gencia médico-social con elevado impacto
psicolégico. Existe una red de profesionales
que encara diferentes aspectos del problema
desde diferentes perspectivas (el enfoque
médico, el psicolégico, el legal, el socioldgico
y el de la asistencia social).

Sabemos que el maltrato fisico se exterio-
riza por actos agresivos, abuso fisico o por
actos de omisién y negligencia fisica. Sabe-
mos que en cada situacion de maltrato infan-
til existe entre el poderoso y el vulnerable un
gradiente de poder con intencionalidad. Tam-
bién sabemos que aun con subregistros, la
deteccion por indicadores y la consulta es-
pontanea estan aumentando: hay mas infor-
macion, menos temor a denunciar, mas pro-
teccion legal, grupos estatales, organizacio-
nes no gubernamentales y grupos de padres
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trabajando. Pero, por sobre todas las cosas,
sabemos que para poder reconocer el maltra-
to debemos pensarlo e incluirlo como uno de
los diagnésticos diferenciales.

¢,Cuando sospechamos que hay
maltrato fisico?

La sospecha se instala ante la discrepan-
cia entre lo que observamos en el nifio y la
version que nos brindan al respecto los pa-
dres o cuidadores. Existen indicadores fisi-
cos, conductuales y familiares que orientan
el diagnéstico. La consulta puede llegar por
demanda explicita de la escuela, de un fami-
liar, de un vecino, de uno de los padres o del
propio nifio.

¢,Cuadndo empezamos a actuar?

En todas las situaciones corresponde que
los primeros pasos los concrete el médico que
recibe la consulta, la pregunta o tenga la
sospecha.

Es posible intervenir en cada uno de los
niveles donde se detecte o se presuma mal-
trato hacia los nifios:

Antes de que ocurra: estimular la autono-
mia creciente en el cuidado del cuerpo, lla-
mar a los genitales por su nombre, dar pautas
sobre el desarrollo normal del nifio, desalen-
tar los métodos de disciplina y modalidades
educativas violentas (chirlos, tirones de cabe-
Illo, etc.). Todas y cada una de las consultas
pediatricas son una oportunidad.

Durante situaciones de riesgo: aumentar la
frecuencia de controles de salud, implementar
visitas domiciliarias de asistentes sociales,
fomentar el apoyo comunitario y, sobre todo,
pesquisar indicadores diagndsticos.

Después de producido: tanto en una consul-
ta explicita como ante la sospecha, luego de la
entrevista con el adulto o el nifio (de acuerdo
con su edad) se confeccionara siempre una
historia clinica. Se deberan registrar clara-
mente los datos de filiaciéon, escuela, domici-
lio y teléfono. El examen clinico debe ser
completo, sin dejar de hacer estudios comple-
mentarios cuando sean necesarios, especial-
mente los radiolégicos.

Para el tratamiento se requiere un equipo
interdisciplinario organizado, disponible 'y
con recursos suficientes. A veces es muy difi-
cil contar con él. Las familias necesitarian
disponer de este equipo cerca de sus domici-
lios y, si fuera posible, en el mismo lugar
donde consultaron por primera vez. Esta
posibilidad puede ser determinante en la
adhesion al tratamiento o en su fracaso.

(,CUALES SON LOS
INDICADORES DIAGNOSTICOS?
Indicadores fisicos del nifio

El examen fisico debe ser inmediato, ex-
haustivo y completo y el pediatra debe estar
atento a quién trae al paciente e intenta
focalizar la atencién en alguna lesion en par-
ticular que es mostrada como el motivo de la
consulta.

La inexistencia de marcas no descarta el
maltrato.

Es importante determinar si el desarrollo
madurativo del nifio es suficiente para haber
causado el dafio que se ve. Por ejemplo,
hematomas en un bebé que aldn no camina.

Durante la confeccién de la historia y el
examen clinico debemos descartar situaciones
que puedan confundirse con maltrato fisico:
nevo azul, hematomas en la leucemia o fractu-
ras patologicas en la osteogénesis imperfecta.
Hay que diferenciar las lesiones por accidente
de las inducidas por maltrato. La mayoria de
las lesiones accidentales involucran el plano
frontal del cuerpo, especificamente la cabeza,
nariz, mentén, tibias, palmas, codos, areas
donde el hueso estd cerca de la piel. Las lesio-
nes en las nalgas, genitales, abdomen, espalda
y areas laterales del cuerpo, especialmente a
los lados de la cara, asi como varios hematomas
en distintos grados de evolucion son sospe-
chosos de maltrato.

Lesiones de piel y mucosas

Son las mas frecuentes y facilmente re-
conocibles y suelen ser una ventana a lesio-
nes mas profundas.

Hematomas, equimosis, laceraciones y heridas

- Muslos, zonas laterales de la cara.

- Orejas y cuello; genitales y glateos.

- Lesiones en diferentes localizaciones.

- ldentificacién de huellas de manos, dedos,
arcada dentaria, cables, hebillas, planchas,
perchas, dientes de tenedores, etc.

En los hematomas: cuanto mas joven es el
nifo mas rapido evolucionan. Puede calcu-
larse, por el color, el tiempo transcurrido
desde el traumatismo.

Inmediato 1 dia negruzco, azul oscuro
Reciente 1 a 5 dias rojo  violaceo

No reciente 5 a 7 dias rojo purpura
Antiguo 7 a 10 dias verdoso

Muy antiguo 2 a 4 semanas amarillento

Mordeduras humanas
Son fuertes indicadores que pueden pa-
sar inadvertidos si no se los reconoce.



Buscar: area ovoide con marcas de dientes
alrededor.

Puede haber hematoma en el centro por la
succion de la piel entre los dientes:

Separacion mayor de 3 cm entre las hue-
llas de los caninos.

Alopecia traumatica

Ante una suave presién se observa la pre-
sencia de hemorragia o un hematoma que se
produce por tironeo.

Quemaduras
Zonas de castigo mas frecuente: orejas,
mejillas, hombros, brazos, palmas de las ma-
nos, de pies (simétricas), glateos, genitales,
mucosa bucal o lengua.
Reconocibles por la
plancha, estufa.

forma: cigarrillos,
Lesiones en region del pafal. Bordes: niti-
dos y precisos.
Salpicaduras: ausentes.
Forma: en calcetin o guante, gluteos en
casquete.
Profundidad: homogénea. Grado: 1° y 2°.
Simetria: a menudo bilaterales.

Fracturas

Extremidades:
Multiples en distintos estadios evolutivos.
Diafisarias en espiral u oblicuas. Meta-
fisarias en asa o en espiculas secundarias a
mecanismos de torsién y traccion simulta-
nea. Despegamiento subperidéstico por he-
morragia subperidstica. Fractura de escapu-
la. Formacién de nuevo hueso subperiéstico
aparecido a los 7 a 10 dias en forma de
calcificacion lineal. Fractura, luxacion vy
desplazamiento epifisario. Cojera, acorta-
miento, deformaciéon y desviaciéon de extre-
midades como secuela.

Créaneo:
Si bien una caida accidental puede producir
una fractura de craneo, es sospechosa cuan-
do: son mdultiples, bilaterales, cruzando las
suturas, a veces conminutas, con hundimien-
to o diastasadas; asociadas o no a hematomas
subdurales o hemorragias retinianas.

Costillas:
Multiples, adyacentes, frecuentes en regién
lateral o posterior.

Lesiones oculares

Hematoma periorbitario en antifaz bi-
lateral.

Fractura de macizo facial.

Catarata

traumatica y desprendimiento
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de retina.
Ceguera parcial o total.

Lesiones abdominales y toréacicas
Hematoma duodenal intramural.
Pseudoquiste traumatico.

Ruptura, gastrica, duodenal, yeyunal, ileal

o colica.
Hemotoérax y neumotdrax.

Desgarro hepatico.

Ruptura esplénica.

Lesiones en el sistema nervioso central
Pueden coincidir con otras lesiones o no.
Edema cerebral. Alteraciones de la con-

ciencia, convulsiones.

Hematoma subdural sin fractura de cra-
neo asociada.

Hematoma  epidural.
Hemorragia intraventricular.
Atrofia cerebral.

Entre los traumatismos de craneo cerrado
se incluye el sindrome del bebé sacudido
(shaken baby): lactantes sacudidos violenta-
mente en sentido anteroposterior. Esto pro-
voca desplazamiento de la masa encefalica y
produce microhemorragias cerebrales y
retinianas, hematomas por desaceleracién
brusca, que se expresa como somnolencia,
sopor, irritabilidad y hasta el coma. Puede
asociarse con fractura de costillas.

El pediatra debe estar atento en el caso de
nifios con franca alteracién del sensorio sin
que los padres puedan aportar elementos
que justifiquen un compromiso neuroldgico
semejante; en general, estos nifios no tienen
marcas en el cuerpo que hagan sospechar
maltrato. Se trata de un cuadro clinico res-
ponsable del 50% de las muertes no acciden-
tales de los bebés.

Indicadores familiares

Consultas que suelen ser tardias, a veces
en las guardias, en diferente hospitales, lejos
del domicilio. El relato es confuso, increible o
bien contradictorio.

Generalmente hay resistencia a dar infor-
macién y al examen o seguimiento del me-
nor. No coincide el momento de la consulta
con la fecha probable de la lesién.

Cada uno de los progenitores da versio-
nes distintas. Pueden culpabilizar a otros.
Hay falta de emocién en la manera de referir
la historia, poco compromiso afectivo ante
las lesiones que el nifio presenta que se expli-
can generalmente como accidentales. Suele
haber historia previa de “accidentes”.
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Indicadores conductuales del nifio

Si se trata de un nifio pequefio, la caracte-
ristica més llamativa tal vez sea la queja y el
llanto persistente y demandante que no calma
en los brazos del adulto que lo trae a la consul-
ta. Los escolares pueden mostrarse temerosos
y con recelo al contacto con padres y adultos
y a la posibilidad de volver a su casa.

Los nifios pueden presentar conductas
contradictorias y extremas como retraimien-
to y agresividad. Puede que en el interroga-
torio, antes de contestar, miren a alguno de
los padres, quien contesta rapidamente sin
dejarle al nifio la posibilidad de expresarse.
Luego le pide que corrobore sus palabras.

El mutismo del nifio o la afirmaciéon de
que todo ha sido accidental no habilita a
descartar el maltrato fisico. Generalmente,
son nifios con baja autoestima que se adhie-
ren a distintas personas indiscriminadamente
o rechazan toda aproximacién por miedo a
una nueva agresion.

¢(QUE DEBEMOS CONOCER
EN EL ASPECTO PSICOLOGICO?

El sindrome del nifio maltratado es una
emergencia pediatrica y social a la que se ven
enfrentadas las salas de guardia de los hospi-
tales. Los padres ocultan con frecuencia las
verdaderas causas de la sintomatologia.

Los progenitores tienen, por una parte,
una excesiva exigencia y una gran expectati-
va por las realizaciones del hijo a una edad
precoz y, por otra, un desconocimiento de las
necesidades del nifio y de su desamparo. Es
decir, una falta de percepciéon real del nifio.

A ello se agrega la falta de una figura
externa de autoridad que modere los excesos
de los padres sobre sus hijos. La mayoria de
los progenitores recibieron la misma crianza
que dan ahora a sus hijos. Hayan estado so-
metidos o0 no a castigos fisicos en su nifiez, han
sido agobiados por la desaprobacién de sus
padres. Es habitual que los padres desconoz-
can las caracteristicas béasicas del desarrollo y
de las necesidades de cuidado del nifio en las
distintas etapas evolutivas y tengan un con-
cepto equivocado del significado correctivo
del castigo parental. Contrariamente a lo que
podria esperarse, el nifio maltratado desarro-
Ila una intensa unién con sus padres y ellos
hacia él. Esto confunde el diagnéstico, ya que
el interés demostrado por estos padres hacia
el nifio parece negar el maltrato. La cualidad
de esta uniéon complica el tratamiento porque
el padre golpeador se opone intensamente a
que le quiten la custodia de su hijo, quiere que

curen al nifio pero, luego, en su casa lo vuelve
a maltratar. La conducta maltratadora indica
una deficiencia en la funcién maternal en las
vivencias de la primera infancia de los padres.
Los aspectos mas mecanicos de la crianza son
desempefiados
un déficit en la interaccion afectiva con el

satisfactoriamente. Pero hay
nifo. Los padres proyectan iméagenes dis-
sobre sus hijos y responden
impulsivamente de acuerdo con sus percep-

torsionadas

ciones erroneas. Ademas de un vinculo defi-
citario con la madre, existe un déficit en el
vinculo con el padre que no ha permitido al
nifio construir una estructura mental protec-
tora y dadora de normas comunes para todos
los individuos. O sea, que en el maltrato hay
déficit de la funciéon nutricia y de la funcién
educadora ligada a la autoridad. Ambos c6n-
yuges participan del maltrato, siendo uno la
mano golpeadora y el otro asistiendo impo-
tente al maltrato.

Son pistas sobre un maltrato potencial: el
rechazo, ambivalencia, temor al contacto,
descripcién irreal del nifio, dificultades de
asunciéon de la funcién materna. Esto puede
detectarse ya en las maternidades.

¢DEBO EFECTUAR LA DENUNCIA
LEGAL AL SOSPECHAR O
EVIDENCIAR MALTRATO?

Las leyes hasta ahora sancionadas prevén
la obligacion de denunciar por parte de profe-
sionales de la salud y de funcionarios publi-
cos en razén de su profesion, cuando los nifios
o adolescentes fueran victimas de alguna de
las modalidades de la violencia familiar.

El fundamento de esta obligaciéon radica
en la situacién de absoluta indefensién en la
gque se encuentra un nifio victima de alguna
forma de maltrato por parte de quienes tie-
nen la responsabilidad de protegerlo.

La denuncia es el acto procesal mediante el
cual se pone en conocimiento de la autoridad
competente, por escrito o verbalmente, un
hecho o una situaciéon de hecho contraria a la
ley que afecta a las categorias victimolégicas
que la ley prevé.

Las leyes provinciales y la Ley Nacional
de Proteccién contra la Violencia Familiar
han establecido un procedimiento especial
mediante el cual, ante la denuncia y la sos-
pecha seria o fundada de la existencia de
una situacién de maltrato intrafamiliar, un
juez o tribunal puede y debe ordenar las
medidas urgentes de proteccion necesarias
para poner coto inmediato al maltrato de-
nunciado sin que exista una decision de



mérito que declare a alguien como autor de
los hechos que se le atribuyen.

“La Ley Nacional 24.417 de Violencia
Familiar ha establecido un procedimiento
para el dictado de medidas urgentes de
amparo a las victimas de la violencia fami-
liar, que en modo alguno implica un deciso-
rio de mérito que declare a alguien como
autor de los hechos que se le atribuyen.

Basta la sospecha del maltrato ante la
evidencia psiquica o fisica que presente el
maltrato y la verosimilitud de la denuncia
para que el juez pueda ordenar medidas,
gque en su esencia, son verdaderas medidas
cautelares que tienden a proteger al menor
victima del maltrato...”.* Ejemplo: la exclu-
sion del denunciado como agresor o el so-
metimiento de la familia a un tratamiento
terapéutico bajo mandato judicial. El objeti-
vo de estas medidas es hacer cesar la con-
ducta perjudicial hasta tanto la Justicia pue-
da expedirse sobre la situacion del maltrato
denunciado.

¢QUIENES PUEDEN
LA DENUNCIA?

La respuesta ofrece dos posibilidades:
“toda persona perjudicada...
el menor o incapaz que puede directamen-

FORMULAR

e Voluntaria:

te poner en conocimiento al Ministerio
Pablico”

¢ Obligatoria: es la denuncia que deben ha-
cer imperativamente los representantes le-
gales de los menores o incapaces... como
también los servicios asistenciales, socia-
les, educativos, publicos o privados (Esto
se refiere a hospitales o entidades médicas
privadas), los profesionales de la salud y
todo otro funcionario en razén de su labor
(art. 2° Ley de Violencia Familiar 24.417).

¢CUANTO TIEMPO TENGO

PARA REALIZARLA?

Fija plazo inequivoco la ley 2.466 de la
provincia de Santa Cruz (48 horas; art. 2,
cit.). Las leyes de la provincia de Buenos
Aires (art. 4, ley 12.569) y de Tucuman (art.
1y 2, ley 6.518) disponen que la denuncia
debe efectuarse de inmediato. Esto es, a par-

* Dictamen del Sr. Asesor de Menores de Céamara en
autos: Gasol, Myriam Eliana c/Ibafiez, Guillermo Francisco
s/denuncia por violencia familiar, Sala F, del 9/2/96; C. N.
Civ., Sala A, R. 195.042 del 21/5/96, R. 196.280 del 14/
6/96 y C.N. Civil, Sala F, febrero 9 de 1996, G., M. E. c/
I, G. G. s/Denuncia por Violencia Familiar; idem, Sala A,
marzo 25 de 1997, S., A. D. c¢/G., R. E. s/Denuncia por
Violencia Familiar, diario La Ley, del 16/9/97.
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tir del mismo momento de tomar conoci-
miento de la situacién de violencia familiar.

Se fija plazo de 24 horas a la policia pro-
vincial en Jujuy para girar a los tribunales las
denuncias -—obligatorias y facultativas— reci-
bidas en sus sedes (art. 16, ley 5.107). La ley
9.198 de Entre Rios obliga a su policia a que
lo haga en forma inmediata (art. 5).
fijado en las leyes de
Catamarca, Chaco, Chubut, Corrientes,
Mendoza, Misiones, Neuquén, Rio Negro y
Santiago del Estero.

En la ciudad de Buenos Aires correspon-
de la aplicaciéon del art. 2 del Decreto 235/96,
reglamentario de la Ley 24.417 que establece

No hay plazo

un plazo de setenta y dos horas para forma-
lizar la denuncia cuando las victimas fuera
menores, incapaces, discapacitados o ancia-
nos, salvo que consultado el Consejo Nacio-
nal del Menor y la Familia surja que el caso
se encuentra bajo su atencién o que, por
motivos fundados a criterio del denuncian-
te, resulte conveniente extender tal plazo.

¢QUE RIESGOS TENGO SI NO HAGO
LA DENUNCIA? ¢Y SI LA HAGO?
Muchas veces suele pensarse que hacer
la denuncia frente a situaciones de sospecha
o presuncion del maltrato infanto-juvenil
puede acarrear complicaciones legales para
el denunciante o la institucion. Existen reti-
cencias en denunciar por parte de los profe-
sionales de establecimientos publicos y esto
estd vinculado con el hostigamiento juridico
que sufren médicos y médicas. En este sen-
tido, los profesionales de la salud entienden
gque estardn mas resguardados de la accién
legal cuando omitan denunciar. Esto los con-
duce inevitablemente a no recibir determi-
nados casos de maltrato infanto-juvenil o a
echar mano a una gama de recursos para
evitar la denuncia, como fundarse en una
concepcion absoluta del secreto profesional.
Por otra parte, la realidad demuestra que,
a veces, la decision de denunciar un caso de
maltrato adoptada por el
equipo de salud o algunos de sus integran-

infanto-juvenil

tes puede verse impedida por la decisién en
contrario que puede tomar un superior je-
rarquico.

Si bien dentro de las instituciones de
salud publica internas,

existen cuestiones

administrativas u organizativas necesarias
para su buen funcionamiento, no es menos
cierto que estas cuestiones no pueden
priorizarse frente a un interés tan primor-

dial como el del nifio o la nifia victima.
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Tampoco es dable invocar obediencia debi-
da. Ante el reproche legal nada puede soste-
ner la omision de denunciar conforme al
propio saber y ciencia. No se podra alegar
como defensa el incumplimiento del supe-
rior jerarquico.

Por el contrario, la omisién de denunciar
constituye un acto de mala practica profe-
sional en cuanto existe una negligencia, una
impericia o una inobservancia de los debe-
res a cargo del obligado que puede generar,
en concausalidad con la conducta violenta
de los maltratadores, un dafio que puede ir
desde una lesién fisica hasta la muerte de la
victima, pasando por toda la gama de dafios
emocionales.

El incumplimiento de la obligacién de
denunciar es un ilicito civil y puede gene-
rar en la persona que no realiza la denun-
cia la carga de reparar el perjuicio que
sufra la victima y de toda persona que por
ella se hubiese visto afectada (responsabi-
lidad civil).

Ante situaciones altamente movilizantes
y, en algunas ocasiones complejas, el equipo
de salud puede tener dudas acerca de la
denuncia y también del alcance del secreto
profesional. En primer lugar, el secreto pro-
fesional apunta a proteger a la persona a
quien la revelacion injustificada del obliga-
do a guardar secreto podria causarle o le
causa un dafio. En consecuencia, el secreto
profesional, en términos de maltrato infanto-
juvenil, protege so6lo al adulto maltratador,
quien se veria perjudicado ante la revelacion
de los hechos.

En segundo lugar, las victimas, en princi-
pio, no pueden verse perjudicadas por la
revelacion que hace el obligado a guardar el
secreto, ya que tal revelacién no puede per-
judicarla, sino todo lo contrario. De ello se
concluye que el secreto existe siempre sola-
mente en relacion al autor o perpetrador,
pero, dado el interés superior y publico que
tiende a la proteccion psicofisica de nifios y
nifias, el obligado a guardar secreto se ve
relevado de esta obligacién. Es mas, se ve
obligado a informar a la justicia el caso del
cual emerge una situacion de riesgo que
involucre a un nifio o nifia maltratados.

¢COMO EVALUA LA JUSTICIA LA
GRAVEDAD DEL MALTRATO?

Si bien los padres maltratantes en ejerci-
cio de sus derechos o patria potestad pue-
den obrar en los limites de su facultad
correctiva hacia sus hijos, esa misma facul-

tad puede ser castigada cuando se exceden

en los limites impuestos por la ley, por la

autoridad o la necesidad, en cuyo caso de-
ben ser sancionados con la pena fijada por
el delito de culpa o negligencia (Coédigo

Penal art. 35).

Estos limites de la facultad correctiva de
los padres esta legislada en el art. 278 del
Codigo Civil.

El delito de lesiones estd legislado en los
art. 89, 90 y 91 del Cdédigo Penal correspon-
dientes a la clasificacion de lesiones leves,
graves y gravisimas. En cualquiera de am-
bos supuestos, la pena se agrava en funcién
del parentesco entre el autor y el menor.
Por tratarse de un delito intervienen los
jueces penales; las lesiones se diferencian
segun la intensidad del dafio causado vy
estan sometidas a escalas penales de grave-
dad ascendente.
(.DONDE SE DEBE REALIZAR
LA DENUNCIA?

Frente a una sospecha de maltrato fisico
sufrido por un menor, el médico puede op-
tar por elegir tres vias para efectuar su de-
nuncia:
¢ Realizar la denuncia en la Asesoria de

Menores de turno o ante la Oficina de
Recepcion de Denuncias de Violencia Fa-
miliar de la Excelentisima Camara Nacio-
nal de Apelaciones en lo Civil.

« Dar parte a la seccional de policia para que
se dé curso a un futuro expediente por
lesiones agravadas por el vinculo (art. 92
del Cdédigo Penal).

* Realizar ambas denuncias.

(véase Anexo).

Existen sobradas razones para elegir la
primera opcién debido a que, principalmen-
te por tratarse de victimas infantiles, el he-
cho de denunciar en la policia implica que
intervenga un Juez de Menores (fuero penal,
no civil).

La tendencia actual en el derecho compa-
rado de otros paises es someter las cuestio-
nes de violencia familiar a los tribunales
civiles “en la conviccién de que desde ellos
se puede proteger a la victima y prevenir
ulteriores manifestaciones de violencia, aun-
que no se le dio al juez civil mas potestad
sancionatoria que la establecida en las nor-
mas del Cdédigo Procesal Civil y Comercial”.
Sin embargo, en el sistema actual, la inter-
vencion penal no esta descartada, y la Ley de
Violencia Familiar autoriza al juez a excluir
del hogar al procesado en forma precautoria.



Se adjunta en el anexo una tabla sobre las
provincias que han sancionado la Ley de
Violencia Familiar y las instituciones ante
las cuales se deben realizar las denuncias en
esas jurisdicciones.

¢COMO SE REALIZA UNA
POR MALTRATO INFANTIL?:
¢cDesde un consultorio particular?
¢cDesde un hospital?

DENUNCIA

¢Desde una obra social?

La denuncia puede ser hecha en forma
verbal o escrita. Si bien en nuestro pais el
procedimiento en materia civil o de fami-
lia es escrito, las leyes de proteccién contra
la violencia familiar expresamente esta-
blecen que puede hacerse también en for-
ma oral y sin patrocinio juridico, lo que
trae como beneficio los principios de cele-
ridad e inmediatez evitando mayores tra-
mites burocraticos.

,Cémo debe hacerse el informe?

En el caso de hacerse por escrito, no exis-
te un formalismo expreso en cuanto a su
redaccién pero es importante en la préactica
el empleo de tinta negra o computadora, en
la medida de lo posible. El relato de los
hechos materia de la denuncia debe ser claro
y detallado.

También debe contener datos filiatorios
del menor, del grupo familiar y del denun-
ciante (nombres y apellidos completos, do-
micilios correctos, etc.). Se debe hacer men-
cion al cumplimiento del dispositivo legal
vigente (“en cumplimiento de lo dispuesto
por el art. 2 de la ley 24.417...) como asimis-
mo al diagnéstico presuntivo o de riesgo e
incluso, a la validacion o diagnéstico de
confirmacién, si existiera.

Sin dejar de utilizarse el lenguaje médico,
psicolégico o social que correspondiere, debe
ser entendible para un lego en cuestiones de
salud.

En la medida de lo posible, se deben
incluir fotografias y placas radiograficas del
paciente, e, incluso, dibujos del lugar de
ubicacion de las lesiones.

¢,Qué es lo que hace un trabajador social
frente a un caso de maltrato infantil?

El trabajador social participa del aborda-
je interdisciplinario en la atencién de meno-
res maltratados bajo diferentes ejes:

Contencion de la familia junto al resto del
equipo, ya que es una situacion critica y
desequilibrante.
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Identificacion y fortalecimiento de las
figuras  protectoras.

Orientacion especifica a los médicos y a
las familias sobre recursos y su utilizacion.

Participacién en la presentacion judicial:
el informe social se adjunta al médico y al
psicolégico en la presentacién judicial. Los
datos volcados en él surgen de la entrevista
social con los miembros del grupo familiar

del nifio.

¢,Qué podemos destacar en el aspecto

social del maltrato fisico infantil?

Resulta imprescindible que los profesio-
nales de la salud revisemos previamente
nuestros prejuicios antes de aspirar a inter-
venir con éxito en beneficio de los nifios
maltratados.

Los roles y estereotipos de género, que
compartimos todos los que formamos parte
de una misma subcultura, se traducen en
mitos que pueden guiar err6neamente nues-
tro desempefio profesional. A saber:

e Los nifios mienten.

e Tiene suficiente edad como para haber
pedido ayuda.

« El maltrato infantil se da en clases bajas.

e El nifio estd nutrido e impecable, los pa-
dres estan muy preocupados por su salud,
lo atienden permanentemente durante la
internacién, incluso amamantandolo, no
puede ser un nifio maltratado.

« Al mismo tiempo somos influidos por “le-
yes”, que también forman parte de nuestra
cultura y con ellas podemos perder objeti-
vidad al evaluar a una familia y su poten-
cial de violencia:

- Los hijos deben respeto a los mayores.

- Los hijos deben obedecer a los padres.

- Las faltas a la obediencia y al respeto

deben ser castigadas.

Las denuncias a la justicia se realizan por
“sospecha de maltrato”. Si no reflexionamos
sobre nuestras propias convicciones y ven-
cemos los excesos de cautela o la actitud de
no compromiso, podemos poner en serio
riesgo la vida o la salud psicofisica del nifio.

Frente a la noxa de maltrato infantil, como
ante cualquier otra entidad nosolégica que
deseemos enfrentar exitosamente, es nece-
sario conocer su origen, sus diferentes ex-
presiones y sus posibles efectos. Debemos
tener siempre en cuenta qué sentimientos
despierta en nosotros esta realidad; de lo
contrario deberiamos pedirles a miles de
nifios que pierdan sus esperanzas de alcan-
zar una vida mas digna. |
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ANEXO

Provincia Dénde efectuar la denuncia

Buenos Aires 12.569 Juzgados de menores, tribunales de familia, asesor de incapaces y juzgados de paz letrados.

Ciudad de

Buenos  Aires 24.417 Defensorias nacionales de menores e incapaces de turno.

Catamarca 4.943 Asesor de Menores o Juez de Menores de turno.

Corrientes 5.019 Juez con competencia en asuntos de familia. Asesor de menores de turno.

Chaco 4.175 Juez con competencia en la materia. Defensor de menores de turno.

Chubut 4.118 Juez con competencia en la materia. Defensor de menores de turno.

Entre Rios 9.198 Juez con competencia en lo Civil y Comercial. Defensor de menores de turno.

Cualquier dependencia policial. Juzgado de Paz.

Formosa 1.160 y 1.191 | Ministerio Plblico de Menores.

Jujuy 5.107 Defensores de menores e incapaces. Defensores de pobres y ausentes. Defensores regionales.
Dependencia de la policia.

La Rioja 6.580 Ministerio Publico de Menores. Juzgado de paz letrado. Juzgado de paz lego.

Cualquier organismo publico autorizado.

Mendoza 6.672 Ministerio  Publico de Menores. Comisarias.

Misiones 3.325 Defensor de asuntos de menores.

Neuquén 2.212 Juzgados civiles de primera instancia con competencia en asuntos de familia. Juzgados de paz.
Unidades policiales.

Rio Negro 3.042 Juzgados en lo Civil. Juzgados de paz. Ministerio pupilar. Organo proteccional
administrativo competente. Comisarias o subcomisarias.

San Luis 5.142 Ministerio Publico. Juez de familia. Autoridad policial.

Santa Cruz 2.466 Juez con competencia en asuntos de familia.

Santa Fe 11.529 Ministerio publico.

Santiago

del Estero 6.308 Juzgado de Familia. Defensoria. Fiscalia.

Tucuman 6.518 Cuando el denunciante sea dependiente de un hospital, institucion asistencial puablica o privada,
debe ponerlo en conocimiento de la autoridad del centro asistencial, quien lo informard a la
autoridad pertinente. En caso contrario, se debe denunciar a la autoridad judicial, al ministerio
fiscal, al ministerio pupilar o a las autoridades estatales encargadas de la proteccién al menor.

Tierra del Fuego|l 39 Juez en lo Civil competente. Ministerio pupilar.
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