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l. RESUMEN

La Ley de Proteccion Integral de La Nifiez y Adolescencia, define al maltrato
infantil como toda accion u omisién que provoque o pueda provocar dolor,
sufrimiento o dafio a la integridad o salud fisica, psicoldgica, moral o sexual de
una nifla, nifo o adolescente, por parte de cualquier persona, incluidos sus
padres, madres u otros parientes, educadores y personas a cargo de su cuido,
cualesquiera que sean los medios utilizados.! Las estadisticas publicadas en el
periodo de enero a septiembre del afio 2020, por el Consejo Nacional y la Nifiez
y de la Adolescencia, mostraban que recibieron 6,779 casos de maltrato infantil,
y que la poblacibn mayormente afectada fueron las nifias y adolescentes
mujeres.’ El maltrato infantil se clasifica segin el modo de violencia,
comprendiendo: maltrato fisico, maltrato emocional, abuso sexual,
negligencia.'!Las causas son multiples, muchos autores coinciden en que
algunas, se pueden atribuir a las propias personas o a influencias del medio socio

econdmico y cultural en el que se desarrollan.®

Durante los afios 2020 y 2021, por motivos de pandemia COVID 19 la
Universidad de El Salvador acord6 que los trabajos de investigacion de posgrado
se realizaran bajo la modalidad de “INVESTIGACION DOCUMENTAL”, para
evitar contagios. Por lo tanto, se detalla una propuesta de disefio metodolégico
gue podria ser utilizado en caso de que este trabajo en un futuro fuera realizado
como investigacion descriptiva. En dicha investigacion se la poblacion serian los
nifios de cero a doce afos que acudieron a peritajes de lesiones al Departamento
de Clinica Forense, del Instituto de Medicina Legal, San Salvador, en el periodo
comprendido entre enero de 2018 y diciembre de 2019; utilizando un muestreo
probabilistico de tipo aleatorio simple y realizando el célculo de la muestra
mediante el programa estadistico STATStv 2.0; todos los datos seran extraidos

de los peritajes de lesiones respectivos.
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ll. INTRODUCCION

El maltrato infantil es una conculcacion importante de los derechos de la infancia,
y es un problema de salud publica!4, constituyéndose a su vez, un problema
meédico legal en auge que requiere experiencia y suspicacia por parte de los

peritos forenses para poder ser identificado y manejado de forma oportuna.

La legislacion salvadorefia contempla en la Ley de Proteccién Integral de la Nifiez
y Adolescencia (LEPINA) en su articulo 38, al maltrato infantil como toda accion
u omisiébn que provoque o pueda provocar dolor, sufrimiento o dafio a la
integridad o salud fisica, psicolégica, moral o sexual de una nifia, nifio o
adolescente, por parte de cualquier persona, incluidos sus padres, madres u
otros parientes, educadores y personas a cargo de su cuido, cualesquiera que

sean los medios utilizados!?.

A su vez, la misma en su articulo 3, define al nifio o nifia como toda persona
desde el instante mismo de la concepcion hasta los doce afios cumplidos y

adolescente desde los doce afios cumplidos hasta que cumpla dieciocho afios.!

Las estadisticas publicadas en el periodo de enero a septiembre del afio 2020,
por el Consejo Nacional de la Nifiez y de la Adolescencia, mostraban que
recibieron 6,779 casos de maltrato infantil, y que la poblacibn mayormente
afectada fueron las nifias y adolescentes mujeres.® El maltrato infantil se clasifica
segun el modo de violencia, comprendiendo: maltrato fisico, maltrato emocional,

abuso sexual, negligencia.!!

Las causas son multiples, muchos autores coinciden en que algunas, se pueden
atribuir a las propias personas o a influencias del medio socio econémico y

cultural en el que se desarrollan®. La prevencion del maltrato infantil puede incluir
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vista domiciliaria prenatal y las sucesivas en los dos primeros afios de vida,
formacion de profesionales, intervencion en familias de riesgo, educacion para la
salud en grupos o individual'®. El primer paso para el diagnéstico de maltrato

infantil es la sospecha ante sefales de maltrato!®

La poblacion meta son los profesionales implicados en la atencion de los nifios
victimas de maltrato infantil durante el proceso judicial, en particular, los médicos
forenses del Instituto de Medicina Legal; los usuarios meta son los nifios de cero
a doce afnos que presentan sospecha y/o son victimas de maltrato infantil y que

reciben atencion médico legal durante el proceso juridico.



CAPITULO I: OBJETIVOS

1.1. OBJETIVO GENERAL:

Caracterizar con abordaje médico legal los casos de maltrato infantil en nifios

hasta doce anos de edad.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2. Categorizar bajo un abordaje médico legal, los casos de maltrato infantil

fisico en niflos menores de doce afos.

3. Determinar los factores epidemiolégicos relacionados con casos de

maltrato infantil, de nifios menores de doce afnos.

4. Describir los hallazgos fisicos identificados en las evaluaciones de casos

de maltrato infantil.



CAPITULO 2: GLOSARIO DE TERMINOS Y ABREVIATURAS UTILIZADAS

2.1. ABREVIATURAS

Art.: articulo.

CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades.
CP: Cddigo Penal.

CPP: Cddigo Procesal Penal.

DM: Diabetes Mellitus.

o gk w DR

DSM V: Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales,

Quinta edicion.

7. DUI: Documento Unico de Identidad.

8. ETS: Enfermedad de transmision sexual.

9. FGR: Fiscalia General de la Republica.

10.HTA: Hipertension Arterial.

11.IML: Instituto de Medicina Legal.

12.LEIV: Ley Especial Integral para una Vida libre de Violencia para las
Mujeres.

13.LEPINA: Ley de Proteccion Integral para la Nifiez y Adolescencia.

14.LES: lesiones.

15.LGTBI: lesbiana, gay, transexual, bisexual, intersexual.

16.N/D: No Dato.

17.0MS: Organizacion Mundial de la Salud.

18.ONG: Organizacion no gubernamental.

19.0PS: Organizacion Panamericana de la Salud.

20.PGR: Procuraduria General de la Republica.

21.SNC: Sistema Nervioso Central.

22.TDAH: trastorno por déficit de atencion e hiperactividad.

23.TEPT: trastorno de estrés post trauma.



2.2.

24.UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.

25.VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

TERMINOS

Abuso sexual: cualquier clase de contacto o interaccion sexual obligada
por parte de una persona adulta hacia una persona menor de edad,
aprovechandose de su situacién de vulnerabilidad fisica y/o psiquica,
utilizando la fuerza, intimidacién, chantaje, amenaza o cualquier otro

mecanismo que anule o limite su voluntad. 3

Adolescencia: es el periodo comprendido desde los doce afios cumplidos

hasta los dieciocho afios.!

Alopecia: la alopecia es la pérdida anormal del cabello resultado de un
proceso patolégico®.

Autolesiones: son todas aquellas lesiones provocadas deliberadamente

en el propio cuerpo sin finalidad suicida, especialmente en la piel’2.

Contusidn: traumatismo producido por cuerpos romos, es decir, cuerpos

que no tienen filo®3.

Corrupcion: sucede cuando los adultos promueven o refuerzan en el nifio
conductas desviadas incapacitandole para experiencias sociales
normales. El hogar en el que vive el nifio constituye un modelo de vida
inadecuado para su normal desarrollo, por contener pautas asociales,

delictivas o autodestructivas.1!



7. Dictamen: se conoce también como informe pericial. Es un documento
emitido por orden de la autoridad judicial para que el perito lo ilustre acerca

de aspectos médicos en hechos judiciales o administrativos.®?

8. Diagnoéstico diferencial: es un diagnostico elegido de entre varios
posibles tras el estudio por el profesional de toda la informacién necesaria

en el llamado proceso diagnéstico o proceso de diagndéstico’ .

9. Equimosis: consiste en una hemorragia en los tejidos subcutaneos, a
menudo en la capa adiposa, que se transparenta como una mancha en la

piel.3

10.Estrés postraumatico: reaccion emocional intensa ante un suceso
traumatico, presentando alteracion del sentido, la conciencia o la

conducta, que amenaza el bienestar o la vida del individuo™>.

11.Excoriaciéon: es una lesion superficial de la piel, producida comunmente
por fricciébn del agente contundente que desprende la epidermis, aunque

suele respetar su capa germinativa.53

12.Explotacion laboral: realizacion con caracter obligatorio de trabajos
impropios para su edad y que interfieren de manera clara en sus

actividades y necesidades sociales y/o escolares.?
13.Fractura: Rotura de un hueso’’.
14.Hematoma: la sangre se colecciona en una bolsa subcutanea, formada

por el desprendimiento de la piel de su adherencia a los planos

profundos.®®



15.Hematoma subdural: se caracteriza por una acumulacién de sangre o
hemoderivados en el espacio entre la duramadre y la capa aracnoidea o
de la piamadre del cerebro. Puede producirse espontaneamente o a

consecuencia de un traumatismo craneal u otras patologias®®.

16.Herida contusa: son producidas por la accion de un instrumento
contundente, los traumatismos resultantes del choque de un cuerpo duro
de superficie regular o irregular mas o menos ancha, siempre roma o no

cortante contra el cuerpo humano®®.

17.Herida cortante: es una solucién de continuidad en la piel hecha por algun
agente cortante, en la que se observa bordes limpios y regulares sin
puentes de tejido entre sus bordes. Predomina la longitud sobre la

profundidad y la existencia de coletas en ambos lados?'®.

18.Herida punzante: es una abertura en la piel relativamente pequefia si se
la compara con la profundidad, producida por un objeto estrecho y
puntiagudo. La forma del orificio de entrada que produce casi exactamente

la configuracién del instrumento punzante?®.

19.Impulsividad: es la predisposicion para reaccionar de forma inesperada,
rapida, y desmedida ante una situacién externa que puede resultar
amenazante, o ante un estimulo interno propio del individuo, sin tener una
reflexion previa ni tomar en cuenta las consecuencias que pueden

provocar sus actos’®.

20.Incesto: contacto fisico sexual protagonizado por una persona que
mantiene una relacion de consanguinidad lineal con el nifio (padre, madre,

abuelo, abuela) o por un hermano, tio o sobrino. También se incluye el
5



21.

22.

23.

24,

25.

caso en que el adulto esté cubriendo de manera estable el rol parental (por

ejemplo, padres adoptivos, padrastro/madrastra).tf

Laceracion: es el equivalente a la herida contusa en tejidos y érganos

internos.%3

Lesiones oculares: son lesiones traumaticas que pueden aparecer en
cualquier momento, y por tanto no son especificas, presentando
afectacion de los parpados, conjuntiva, lesiones del segmento anterior y

segmento posterior®,

Maltrato infantil: toda acciéon u omision que provoque o0 pueda provocar
dolor, sufrimiento o dafio a la integridad o salud fisica, psicolégica, moral
o sexual de una nifia, nifio o adolescente, por parte de cualquier persona,
incluidos sus padres, madres u otros parientes, educadores y personas a
cargo de su cuido, cualesquiera que sean los medios utilizados; asimismo
el descuido en el cumplimiento de las obligaciones relativas a la prestacion
de alimentacion nutritiva y balanceada, atencion médica, educacion o
cuidados diarios y la utilizacion de las nifias, nifios y adolescentes en la
mendicidad.!

Maltrato fisico: se considera como cualquier accion no accidental por
parte de los padres/tutores que provoque dafio fisico o enfermedad en el

nifio o le coloque en grave riesgo de padecerlo.!

Maltrato prenatal: conductas realizadas voluntariamente por la madre o
personas del entorno familiar, o conductas negligentes que influyen

negativamente en el embarazo y repercuten en el feto.'!



26.Maltrato psiquico/ emocional: es el dafio que de manera intencional se
hace contra las actitudes y habilidades de un nifio. Afecta su autoestima,
su capacidad de relacionarse, la habilidad para expresarse y sentir
deteriora su personalidad, su socializacion y, en general, el desarrollo

armonico de sus emociones y habilidades.°

27.Maltrato social: situacién en la que se encuentra un nifio, nifia o
adolescente en relacion con la satisfaccion de sus necesidades bésicas,
como consecuencias de falta de garantias estatales para el acceso a los
servicios sociales de subsistencia, por parte de quienes tienen a cargo su

crianza.®

28.Mancha mongodlica: también llamada melanocitosis dérmica congénita,
aparece como una macula azul-grisacea con bordes indefinidos, aunque

también puede ser azul-verdosa o marrén’s.

29.Mordedura: es un traumatismo producido por los dientes. Actlan por
presién y luego por traccion, en algunos casos se agrega la succion,
consiste en pequefias equimosis, escoriaciones 0 hasta heridas

contusas??,

30.Muerte: cesacion o término de la vida’”.

31.Mutilacion: todos aquellos procedimientos quirdrgicos que consisten en
la extirpacion parcial o total de los genitales externos, u otras
intervenciones practicadas en los érganos genitales por razones que no

son de indole médico’.



32.Negligencia: imposibilidad que tiene el cuidador de otorgar a un menor
las condiciones educativas, nutricionales, sanitarias, de desarrollo
psicolégico, de alojamiento y proteccion frente a cualquier evento de
peligro.1!

33.Nifio/ nifia: es toda persona desde el instante mismo de la concepcion

hasta los doce afios cumplidos.t

34.Nifio zarandeado: es un tipo de maltrato infantil que sucede cuando se
sacude fuertemente a los bebés, como consecuencias se pueden

mencionar: dafio cerebral y muerte.*?

35.Perito: del latin: docto, experimentado, practico. Es la persona que, por
poseer determinado conocimiento cientifico, artistico o simplemente
practico, es requerido para dictaminar sobre hechos cuya apreciacion no
puede ser llevada a cabo por cualquier persona.5?

36.Petequias: hemorragias puntiformes de un décimo de milimetro a dos

milimetros de didmetro®3.

37.Purpura: extravasacion de hematies a la piel, como consecuencia de

trastornos hematolégicos, de la coagulacion, o de los vasos sanguineos®*.

38.Quemadura: es una lesién en la piel u otros 6rganos causada por
traumatismos fisicos y/o quimicos, que produce la desnaturalizacién de las
proteinas tisulares y conduce a una alteracion del tegumento superficial

hasta la total destruccion de los tejidos implicados™.



39.Rapport: hace referencia a la buena conexion que de forma natural se

genera entre dos personas a la hora de comunicarse.

40.Revictimizacion secundaria: las consecuencias psicoldgicas, sociales,
juridicas y econdmicas negativas que dejan las relaciones de la victima
con el sistema juridico penal, relaciones que constituyen un choque
frustrante entre las legitimas expectativas de la victima y la realidad
institucional, pues se constata una pérdida de comprensién acerca del

sufrimiento psicoldgico y fisico que ha causado el hecho delictivo®”.

41.Signo de la bandera: cabello seco, quebradizo, sin brillo y
despigmentado®?.

42.Sindrome de Caffey- Kempe: es el uso de la fuerza fisica en forma
intencional, no accidental, dirigida a herir y lesionar o destruir a un nifio,
ejercido por parte de su padre o de otra persona responsable del cuidado
del menor.'® De observaciéon fundamentalmente radiolégica donde se
pueden encontrar fracturas, fisuras, luxaciones o subluxaciones de
diferentes grados de evolucion producto de traumatismos, también se
observan hematomas, excoriaciones, ulceras, lesiones en cuero cabelludo

y otros.?

43.Sindrome de Munchausen by Proxy: es donde el padre, madre o tutor
inventa o crea los sintomas o signos del nifio, confundiendo al médico

tratante, donde somete al nifio a varias pruebas de diagnéstico.?

44.Sindrome del nifio maltratado: dafio fisico o psicolégico inferido a un
nifo mediante agresiones reiteradas en el tiempo provocadas por uno o

mas adultos que estan a cargo de la victima. Es una enfermedad social
9



que se refiere a la lesion, fisica o mental, infligida a un nifio por parte de
los padres, tutores o responsables de su cuidado, tanto si el descuido es

intencional o no.2

45.Tréafico de drganos: sustraccion de un oOrgano sin procedimientos
meédicos legalmente establecidos y sin que medie consentimiento de la

victima.3

46.Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad: es una alteraciéon
del neurodesarrollo, cuyos sintomas principales son inatencion,

hiperactividad e impulsividad®®.

47.Traumatismo: desde el punto de vista médico es el dafio resultante en el

organismo, producto de una violencia exterior.%3

48.Trauma craneoencefalico: es una patologia médico-quirargica
caracterizada por una alteracidn cerebral secundaria a una lesion
traumatica en la cabeza generando un dafio estructural del contenido de

ésta, incluyendo el tejido cerebral y sus vasos sanguineos®°.

49.Tricotilomania: arrancamiento recurrente del cabello que da lugar a una
pérdida perceptible de pelo. Puede haber arrancamiento del pelo en
cualquier regién del cuerpo donde este crezca (incluyendo las regiones
axilar, pibica y perirrectal) .

50.Violacién: contacto fisico sexual protagonizado por cualquier persona

adulta no incluida en el apartado anterior.1°
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CAPITULO lIl: DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El maltrato infantil tiene sus origenes desde tiempos muy remotos, algunos
autores como Lucero Loredo, manifiestan que “la historia de maltrato a menores
ocurre desde que el ser humano se encuentra en la faz de la tierra”, y ha sido
utilizado para incidir en la crianza y modificar la conducta de los hijos, no siendo
visto antiguamente como un problema grave, menciona el trabajo de
investigacion que tiene por titulo “Maltrato Infantil”, publicado por la Universidad

Privada Antonio Guillermo Urrelo de Cajamarca, en Per(.®

En 1874, Aranda refiere que se dio a conocer el caso de una nifia norteamericana
que era severamente maltratada por sus padres, una vecina y a la vez
trabajadora social se dio cuenta que esta nifia era victima de graves castigos
fisicos y de una notable desnutricion, por lo cual decidié denunciar, sin embargo,
al carecer de leyes que sancionan tal maltrato proveniente de sus padres, el caso
se present6 ante la Sociedad Protectora de Animales manifestando que la nifia
pertenecia al reino animal y por ende merecia el mismo trato, apelando a la ley
contra la crueldad de los animales, razon por la cual gano el juicio y el padre fue

condenado.®

A raiz de dicho suceso, en 1875 se cre6 La Society For The Prevention Of
Children, y en 1884 se cre6 La Sociedad Nacional para la Prevencion de la

Crueldad al Nifio.®

El problema de la violencia infantil empieza a tener la importancia que merece,
en 1962, a través de los trabajos de Kempe, donde describe “El sindrome del
nifio apelado”, desde alli se inician las medidas legislativas que obligaban a

cualquier personal de la salud denunciar alguna sospecha de maltrato infantil.®
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En noviembre de 1989 se aprobd la Convencion Internacional de los Derechos
del Nifilo, la misma que fue elaborada durante diez afios con diversas
aportaciones, las cuales plantean dentro de su articulo diecinueve, proteger al
nifio de toda forma de violencia ya sea fisica, mental, sexual, abandonos,
negligencia, explotacion, mientras éste se encuentre al cuidado de sus padres o

de sus cuidadores legales.?

En nuestro pais, La Constitucion de la Republica de 1983, en el capitulo dos,
referente a derechos sociales dicta, los siguientes articulos a favor de la nifiez:
art. 33, art. 34, art. 35 y art. 36, los cuales seran abordados mas adelante, en
ellos se busca proteger los derechos de la nifiez desde la familia y a través de la
autoridad del Estado.?®

Asimismo, a partir del afio 1990, se ratificé la Convencion sobre los derechos del
nifio, con lo que el estado se comprometié a revisar y adecuar todas sus normas
internas, e implementar un enfoque de derechos humanos en el marco de la
Doctrina de Proteccién Integral de la nifiez y adolescencia, teniendo que adoptar
todas las medidas administrativas, legislativas, sociales, educacionales,
econOmicas y de cualquier otra indole para dar efectividad a todos los derechos
reconocidos en ella, asi como también transformar la Convencién sobre los
derechos del nifio, en politicas publicas para todas las nifias, nifios y

adolescentes sin discriminacion alguna.t

En ese contexto, bajo la orientacion de la Constitucion de la Republica, la
Convencién sobre los Derechos del Nifio y la Doctrina de Proteccién Integral de
la Nifiez y la Adolescencia, aunado a las observaciones por parte del Comité de
los Derechos del Nifio al Estado Salvadorefio, por Decreto Legislativo el 26 de
marzo de 2009 fue aprobada la Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y

Adolescencia, -LEPINA-, como una ley especial en materia de derechos
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humanos de NNA, cuya finalidad, segun su articulo 1, es “garantizar el ejercicio
y disfrute pleno de los derechos y facilitar el cumplimiento de los deberes de toda

nifia, nifio y adolescente en El Salvador” .!

La ley de proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia, LEPINA, insta a una
transformacion institucional y uno de los principales mecanismos para orientar
dicha transformacion es la Politica Nacional de Proteccion Integral de la Nifiez y
de la Adolescencia, la cual se decreta con la finalidad de guiar la actuacion y
coordinacion de todos los integrantes del Sistema Nacional de Proteccion
Integral, sus directrices tendran caracter vinculante para las decisiones y
acciones dirigidas a la garantia de los derechos de las nifias, nifios y
adolescentes, y se desarrollara en el decenio de 2013-2023.%1

Ademas, el Cédigo de Familia de la Republica de El Salvador, desde 1993, en su
articulo 2, menciona: “la igualdad de derechos de los hijos, la proteccion integral

de los menores y demas incapaces”.’®

En nuestro pais segun las estadisticas publicadas en el periodo de enero a
septiembre del afio 2020, por el Consejo Nacional y la Nifiez y de la Adolescencia,
se recibieron 6,779 casos, 8,125 presuntas victimas de amenazas o vulneracion
y 9,539 presuntas amenazas o vulneraciones a derechos, siendo las Juntas de
San Miguel, La Libertad y Sonsonate quienes reportaron mayor cantidad de

casos.?

La poblacibn mayormente afectada fueron las nifias y adolescentes mujeres
representado el 62.65% de los casos, los nifios y adolescentes hombres tenian
el 31.46% de los casos. Las amenazas o vulneraciones mas frecuentes a
derechos fueron: a la integridad personal 62.17%, a la salud 18.49% y a la

educacion y cultura 5.05%.°
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En nuestro medio, no se encuentran publicados datos actualizados respecto a
los casos de maltrato infantil atendidos en las diferentes instituciones de salud, y
con relacién a nuestro o tema de investigacion, no hay datos publicados de los
casos atendidos en el Instituto de Medicina Legal de San Salvador.

El maltrato infantil es una problematica presente desde tiempos antiguos, que ha
generado a través de la historia de la humanidad la creacién y actuacion a través
de leyes especiales, con la finalidad de proteger los derechos de este grupo
vulnerable de la poblacion; nuestro pais no ha sido la excepcion y también ha
generado leyes especiales a favor de la nifiez y adolescencia, siendo la mas
reciente la Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia (LEPINA),

creada en el afio 2009.

Sin embargo, la problematica sigue existiendo y el desconocimiento de la
magnitud de esta, impide generar concientizacion para la intervencién de los
autores sociales de cambio, pues no se cuentan con los datos de los casos de
maltrato infantil que reciben las diferentes instituciones publicas, privadas ni

organizaciones no gubernamentales.

Son pocas las entidades que aportan datos de dicho problema social, en nuestro
pais el Consejo Nacional de la Nifiez y de la Adolescencia publicé que, en el
periodo de enero a septiembre del afio 2020, se recibieron 6,779 casos, de
victimas de amenazas o vulneracion; siendo las Juntas de San Miguel, La
Libertad y Sonsonate quienes reportaron la mayor cantidad de casos, y la
poblacién mayormente afectada fueron las nifias y adolescentes mujeres con un
62.65%.°

Con relacion a nuestra institucion de estudio, no se encontraron datos publicados

respecto a los casos atendidos de nifios con lesiones, por ende, tampoco esta
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publicada informacion referente a los tipos de lesiones que hayan presentado, ni
a los factores epidemiologicos asociados, esto podria verse justificado por el
hecho de que a esta entidad publica no le corresponde tipificar los casos, sin
embargo, el criterio médico forense da pautas documentadas en la bibliografia
correspondiente, para clasificar las lesiones de forma clinica, apartando dicho

criterio médico forense del criterio legal.

El maltrato infantil es una problematica social relevante, de la cual se desconoce
la magnitud que tiene en nuestro pais, debido a la falta de publicacion del nimero
de casos atendidos en las diferentes instituciones involucradas, también debido
a la ausencia de un sistema unico para el registro de los casos que cumplen con
caracteristicas de maltrato infantil y que a su vez, permitiera darles seguimiento,
para procurar la proteccién de dicha poblacion en situacion de vulnerabilidad de

sus derechos.

El conocimiento publico de los casos de maltrato infantil permitiria realizar
contraloria con relacion a las leyes especiales dictaminadas en el pais, evaluando
su alcance, proteccién y nivel de cambio social generado; a su vez, permitiria que
las entidades sociales respectivas tomaran la responsabilidad que les
corresponde en el proceder de estos casos.

Asimismo, conocer los factores epidemiolégicos mas frecuentemente
evidenciados en los casos de maltrato infantil, daria pauta para identificar a
aguellos sujetos vulnerables o en situacion de riesgo, para que las entidades
respectivas pudieran actuar oportunamente y asi prevenir que suceda dicha

situacion.

A su vez, conocer el tipo de lesiones evidenciadas con mas frecuencia durante

la realizacion del peritaje de lesiones a pacientes que sufren maltrato infantil,
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ayudaria para la formulacién de protocolos de actuacion por parte del sector
salud, que reduzca el tiempo de espera para recibir atencion médica asistencial
y asi brindar una atencion integral a estos casos, que permita llevar un
seguimiento forense, legal, clinico y social que procuren revindicar los derechos

vulnerados en estas personas.

Para la medicina legal en El Salvador, el beneficio de tener este conocimiento,
con relacion a las lesiones mas frecuentemente evidenciadas durante el examen
fisico, radica en la posibilidad de formular protocolos que sirvan de guia durante
la realizacion del peritaje médico legal, para examinar y documentar haciendo
uso de los recursos tecnolégicos y fotograficos disponibles, respecto de aquellos
puntos relevantes en la evaluaciéon, recordando que dicho momento seré
irrepetible durante el seguimiento médico y legal, de esa forma poner a la

disposicion del sistema de justifica, evaluaciones médico forenses completas.

3.1. Conceptualizacién

Segun la Ley de Proteccion Integral de La Nifiez y Adolescencia en su articulo
namero treinta y ocho referente a la proteccion frente al maltrato, lo define como
toda accién u omisién que provoque o pueda provocar dolor, sufrimiento o dafio
a la integridad o salud fisica, psicologica, moral o sexual de una nifia, nifio o
adolescente, por parte de cualquier persona, incluidos sus padres, madres u
otros parientes, educadores y personas a cargo de su cuido, cualesquiera que

sean los medios utilizados.!

Considera asimismo como maltrato al descuido en el cumplimiento de las
obligaciones relativas a la prestacion de alimentacion nutritiva y balanceada,
atencion medica, educacion o cuidados diarios y la utilizacion de las nifias, nifios

y adolescentes en la mendicidad.!
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Ademas, establece que las nifias, nifilos y adolescentes deben ser tratados con
respeto a su persona e individualidad y no pueden ser sometidos a castigos
corporales, psicolégicos o a cualquier otro trato ofensivo que atente contra su
dignidad, sin perjuicio del derecho de la madre y padre de dirigirlos, orientarlos y

corregirlos moderada y adecuadamente.?

En la tesis doctoral realizada por la facultad de medicina de la Universidad Mayor
de San Andrés, que lleva por titulo “Caracterizacion de casos de maltrato infantil
a menores de 0-15 afios, atendidos en el Hospital del Nifio, Dr. Ovidio Aligiara
Uria”, en Bolivia, consideraron al maltrato infantil como toda agresion fisica y
emocional, abuso sexual, descuido, negligencia u omisién, explotacion comercial
o de otro tipo, siempre intencional, no accidental realizada habitual u
ocasionalmente sin importar el espacio fisico donde acurra, contra nifios y
jovenes, desde la etapa prenatal y que afecte su integridad biopsicosocial,
ejecutadas por una persona, institucién o sociedad en el contexto de una relacién

de confianza, de superioridad fisica y/o intelectual y/o poder.?

Segun la Convencion de los Derechos del Nifio, en su articulo diecinueve el
maltrato infantil se define como: toda forma de perjuicio o abuso fisico o mental,
descuido o trato negligente, malos tratos o explotacion, incluido el abuso sexual,
mientras el nifio se encuentre bajo la custodia de los padres, de un representante

legal o de cualquier otra persona que lo tenga a su cargo.®

Segun Save The Children (2018) el maltrato infantil esta referido a toda accion u
omisién no accidental ejercida por padres, madres o cuidadores principales que
provoca un dafio en el bienestar fisico, emocional y psicoldgico de nifios, nifias y

adolescentes, perjudicando su desarrollo evolutivo.®
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En el afio 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los abusos y
la desatencidon como todos los tipos de maltrato fisico o psicologico, abuso
sexual, desatencién, 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, en el contexto de una relacion de

responsabilidad, confianza o poder.3

Asimismo, la OMS, define el maltrato infantil como los abusos y la desatencion
de que son objeto los menores de 18 afios, e incluye todos los tipos de maltrato
fisico o psicolégico, 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, en el contexto

de una relacién de responsabilidad, confianza o poder.*

La OMS agrega que el maltrato infantil es una causa de sufrimiento para los nifios
y las familias, y puede tener consecuencias a largo plazo. El maltrato causa
estrés y se asocia a trastornos del desarrollo cerebral temprano, los casos
extremos pueden alterar el desarrollo de los sistemas nervioso e inmunitario. En
consecuencia, los adultos que han sufrido maltrato en la infancia corren mayor

riesgo de sufrir problemas conductuales, fisicos y mentales.*

Para el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) el maltrato
infantil es aquel segmento de la poblaciéon conformado por nifios, nifias y jovenes
hasta los 18 afios que “sufren ocasional o habitualmente actos de violencia fisica,
sexual o emocional, sea en el grupo familiar o en las instituciones sociales”. El
maltrato puede ser ejecutado por omisidén, supresién o trasgresion de los

derechos individuales y colectivos e incluye el abandono completo o parcial.®
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3.2. Evolucion del maltrato infantil en el tiempo

En el trabajo de investigacion “Maltrato Infantil”, publicado por la Universidad
Privada Antonio Guillermo Urrelo de Cajamarca, en Perl se expone como una
problematica que no es reciente, tiene sus origenes desde tiempos muy remotos,
algunos autores como Lucero Loredo, manifiesta que “la historia de maltrato a
menores ocurre desde que el ser humano se encuentra en la faz de la tierra”, y
ha sido utilizado para incidir en la crianza y modificar la conducta de los hijos, no

siendo visto antiguamente como un problema grave.®

El maltrato infantil es un fendbmeno muy antiguo, al respecto Kempe cita a
Aristoteles (400 a.C), quién tuvo como creencia que “un hijo o un esclavo son

propiedad y nada de lo que se hace con él es injusto”.®

Asi mismo se menciona en el derecho romano antiguo “Pater Familiae”, era el
duefio de los hijos y era quien decidia el destino de estos, él tenia derecho de
decidir su vida, la muerte y el castigo, asi como de vender sus hijos si él lo decidia

para la esclavitud o abandonarlos.®

Aranda refiere que, en 1874 se dio a conocer el caso de una nifia norteamericana
la misma que era severamente maltratada por sus padres, una vecinay a la vez
trabajadora social se dio cuenta que esta nifia era victima de graves castigos
fisicos y de una notable desnutricién, por lo cual decidié denunciar, sin embargo
al carecer de leyes que sancionan tal maltrato proveniente de sus padres,
presentd el caso ante la Sociedad Protectora de Animales manifestando que la
nifia pertenecia al reino animal y por ende merecia el mismo trato, apelando a la
ley contra la crueldad de los animales, razon por la cual ganoé el juicio y el padre
fue condenado.®
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Araiz de ese suceso, en 1875 se cre6 La Society For The Prevention Of Children,
y en 1884 se cred La Sociedad Nacional para la Prevencion de la Crueldad al

Nifio.6

En un articulo de revision “El sindrome del maltrato infantil y su diagndstico en el
consultorio estomatolégico”, detalla que cuando ya existian medidas juridicas que
protegian a los animales, aun se justificaba y permitia el maltrato infantil sin que

ningun recurso legal pudiera impedirlo.’

En la actualidad, a pesar de las grandes camparfias de defensa de los derechos
del nifio respaldadas por leyes nacionales e internacionales, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), aun persisten diversas practicas de maltrato infantil asociadas muchas
veces a ambientes y modos de vida caracterizados por la violencia, la frustracion,

el estrés, el consumo de alcohol y drogas y la falta de amor.”

En el siglo Xlll, aparecié una ley de caracter publico sobre el castigo corporal
hacia los nifios la cual decia “si se azota a un nifio hasta hacerle sangrar, el nifio

lo recordard, pero si se le azota hasta causarle la muerte, se aplicara la ley”.®

El problema de la violencia infantil empieza a tener la importancia que se merece
a través de los trabajos de Kempe en 1962 donde describe “El sindrome del nifio
apelado” que eran nifios que padecian cuadros de traumatismos fisicos causados
por sus padres o cuidadores, desde alli se inician las medidas legislativas que
obligaban a cualquier personal de la salud denunciar alguna sospecha de

maltrato infantil.®

En noviembre de 1989 se aprueba la Convencion Internacional de los Derechos

del Nifio, la misma que fue elaborada durante diez afios con aportaciones de
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diversas sociedades, culturas y religiones, las cuales plantean dentro de su

articulo diecinueve, proteger al nifio de toda forma de violencia ya sea fisica,

mental, sexual, abandonos, negligencia, explotacion, mientras éste se encuentre

al cuidado de sus padres o de sus cuidadores legales.?

3.3.

Epidemiologia

En junio de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, publicé las

siguientes cifras:®

La violencia contra los nifios incluye todas las formas de violencia contra los
menores de 18 afios, infligida por sus padres o por otras personas que les
cuiden, sus comparieros, sus parejas u otras personas.

Se calcula que hasta 1000 millones de nifios de entre 2 y 17 afios en todo el
mundo fueron victimas de abusos fisicos, sexuales, emocionales o de
abandono en el ultimo afio.

La violencia sufrida en la infancia afecta a la salud y el bienestar a lo largo
de toda la vida.

La meta 16.2 de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible es “poner fin
al maltrato, la explotacion, la trata y todas las formas de violencia y tortura
contra los nifos”.

Se han recogido pruebas en todo el mundo que demuestran que la violencia

contra los nifios se puede prevenir.

Los datos de maltrato infantil expuestos por el Observatorio de la Infancia de

Andalucia mencionan que:3

Como consecuencia de esta situacion los nifios que fueron victimas de
violencia corren un mayor riesgo de sufrir enfermedades mentales,
consumo de drogas y alcohol y obesidad, asi como de sufrir afecciones

cronicas en el futuro.
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Alrededor de 6 de cada 10 nifios del mundo (unos 1.000 millones) de 2 a
14 afos sufrieron de manera periédica castigos corporales a manos de
sus cuidadores.

60% de nifios del mundo de 2 a 14 afios sufren de manera periddica
castigos fisicos (corporales) a manos de sus cuidadores.

30% de adultos en el mundo creen que para criar o educar de manera
adecuada a un nifio/a es necesario apelar al castigo fisico.

120 millones de nifias de todo el mundo han sido victimas de relaciones
sexuales forzadas y otras agresiones sexuales en algiin momento de sus
vidas.

Los nifios también estan en peligro, aunque no hay una estimacion
mundial debido a la falta de datos comparables.

Casi la mitad de todas las nifias adolescentes de 15 a 19 afios que
mencionaron haber sido objeto de violencia fisica o sexual también dijeron

que nunca se lo habia contado a nadie.

En nuestro pais segun las estadisticas publicadas en el afio 2020 por el Consejo

Nacional y la Nifiez y de la Adolescencia, en el periodo comprendido de enero a

septiembre del afio previamente mencionado se recibieron 6,779 casos, 8,125

presuntas victimas de amenazas o vulneracién y 9,539 presuntas amenazas o

vulneraciones a derechos, siendo las Juntas de San Miguel, La Libertad y

Sonsonate quienes reportaron mayor cantidad de casos.®

La poblacibn mayormente afectada fueron las nifias y adolescentes mujeres

representado el 62.65% de los casos, los nifios y adolescentes hombres tenian

el 31.46% de los casos.®
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Las amenazas o vulneraciones mas frecuentes a derechos fueron: a la integridad
personal 62.17%, a la salud 18.49% y a la educacién y cultura 5.05%.°

De enero a septiembre 2020, se registran 5,930 presuntas amenazas o
vulneraciones al derecho a la integridad personal; identificando 7,891
afectaciones, de las que el 49.30% son en contra de la integridad fisica, el 24.78%

a la integridad sexual y el 15.13% en contra de la integridad psicoldgica.®

3.4. Causas de maltrato infantil

Multiples son las causas que genera el maltrato a nifios, muchos autores
coinciden en que algunas causas, se pueden atribuir a las propias personas o a

influencias del medio socio econémico y cultural en el que se desarrollan.®

Las principales causas del maltrato infantil se basan en las investigaciones

realizadas por Cantén y Cortés en el afio de 1997; los cuales son los siguientes:*°

e Personalidad o modelo psiquiatrico/psicolégico, sostiene que se
relacionan el abuso/ abandono infantil y la presencia de enfermedades
mentales, algun sindrome o desorden psicolégico, es decir los padres
abusivos no controlan sus impulsos, tienen baja autoestima, escasa
empatia; relacionandolo al maltrato infantil con la depresiéon y ansiedad de
los padres; asi mismo con la droga y el alcohol.

e Econodmicas, el desempleo, genera la frustracion de los padres y por lo
tanto hay presencia de maltrato fisico, psicologico en los menores;
habiendo mayor prevalencia en los hogares con bajos recursos
econoémicos.

e Culturales, menciona que las familias o personas encargadas de la tutela
de los menores no cuentan con una adecuada orientacion y educacion en

la responsabilidad e importancia de la paternidad, considerando a los hijos
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como objetos de su propiedad, conllevandoles al castigo como una medida
de correccion.

e Sociales, esta causa se relaciona a la economia de los padres; al ambiente
que les rodea induciéndoles a la frustracion por el desempleo, bajos
ingresos econdémicos y a ser responsables en la crianza de los hijos; lo
cual les conlleva a una crisis y mas aun cuando llega un hijo no deseado
generando ademas estrés, conflictos en la familia en donde en algunas de
ellas las madres toman la opcion de prostituirse dejando en orfandad a sus
hijos.

e Emocionales, estos padres presentan incapacidad para resolver
problemas por inadecuada madurez emocional, baja autoestima,
inseguridad, no tienen expectativas, desquitindose en los hijos,
generando en éstos un limitado desarrollo integral. Los estudios también
han demostrado que cuando existe violencia familiar en el hogar hay
maltrato infantil.

e La historia del maltrato de los padres se da a través de la trasmision
intergeneracional por malas experiencias durante la nifiez, en donde
estudios demuestran que los padres agresores provienen de hogares en
donde han sido maltratados durante su infancia, no recibiendo una
orientacién adecuada de la manera de educar a sus hijos a través de una
intervencidn psicolégica adecuada en la manera de crianza en sus hijos.

e Bioldgicas, esta causa se refiere a la violencia dada de los padres hacia
los hijos que cuentan con alguna discapacidad fisica, trastornos
neurolégicos o malformaciones, no siendo aceptados por los padres
mismos Y la sociedad; ocasionandole un dafio mayor hacia el menor por

ser vulnerable e indefenso.

La OMS, en el afio 2020 identifica la violencia contra los niflos como un problema

con multiples facetas y causas a nivel individual, en las relaciones cercanas, en
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la comunidad y en la sociedad. Los principales factores de riesgo son los

siguientes:®

A nivel individual:
e Aspectos bioldgicos y personales como el sexo y la edad.
e Bajo nivel de instruccion.
e Renta baja.
e Discapacidad o problemas de salud mental.
e Ser lesbiana, gay, bisexual o transgénero.
e Consumo nocivo de drogas y bebidas alcohdlicas.
e Historial de exposicién a la violencia.
En las relaciones cercanas:
« Falta de apego emocional entre los niflos y sus padres o
cuidadores.
« Practicas deficientes de crianza de los hijos.
o Disfuncion y separacion familiar.
« Frecuentacion de comparieros delincuentes.
« Muestras de violencia entre padres o cuidadores.
e Matrimonio precoz o forzado.
A nivel comunitario:
o Pobreza.
« Alta densidad demografica.
« Baja cohesion social y transitoriedad de la estancia en el lugar.
o Acceso facil a bebidas alcohdlicas y a las armas de fuego.
e Alta concentracion de bandas juveniles y trafico de drogas ilicitas.
En la sociedad:
o Normas sociales y de género que crean un clima que normaliza la

violencia.
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o Politicas sanitarias, econdmicas, educativas y sociales que
mantienen las inequidades econdmicas, sociales y de género.

e Ausencia o insuficiencia de proteccion social.

« Situaciones posteriores a conflictos o catastrofes naturales.

o [Escasa gobernanza o ausencia de fuerzas de orden publico.

Segun Ganceda 2017, los factores de riesgo puede ser los asociados al menor
(hijo no deseado, prematuridad, discapacidad, crénicos, TDAH), a la familia
(violencia contra la mujer en la pareja, inadecuadas normas educativas,
paternidad precoz, patologia psiquiatrica, elevados niveles de estrés, adiccion a
toxicos, sin apoyo familiar ni social, situaciones marginales), y el entorno
sociocultural (crisis econ6mica, para, vivienda inadecuada, percepcion social de

la violencia, invisibilidad de la mujer y de la infancia)®4.

3.5. Clasificacion del maltrato infantil

En el maltrato infantil existe una clasificacion en términos generales segun el
modo de violencia, se divide en: maltrato fisico, maltrato emocional, abuso

sexual, negligencia.t!

e Maltrato fisico

Se considera como cualquier accién no accidental por parte de los padres/tutores
que provoque dafio fisico o enfermedad en el nifio o le coloque en grave riesgo

de padecerlo.'!

Indicadores fisicos en el nifio:
e Equimosis en rostro, labios o boca, en zonas extensas del torso, la

espalda, nalgas o muslos; en diferentes fases de cicatrizacion o con
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formas no normales, agrupadas o con formas o marcas del objeto con el

que ha sido producida la agresién.1?

Figura 1: Marchetti Cecilia. Equimosis en patrén en el rostro [Internet]. 2017. Fecha de acceso: 25 de mayo
de 2021. Disponible en: Microsoft PowerPoint - PARANA 14,45 HS MARCHETTI.pptx (sap.org.ar)

e Quemaduras con formas definidas de objetos concretos o de cigarrillos o
puros, o con indicadores de haber sido realizadas por inmersion en agua

caliente.1?

Figura 2: Hernandez Oscar. Quemadura por liquidos calientes [Internet]. 2018. Fecha de acceso: 25 de
mayo de 2021. Disponible en: Quemaduras en pediatria (slideshare.net)
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e Fracturas de nariz o mandibula o en espiral de los huesos largos.!
: S 4

Figura 3: Duque F., Segura A., Sdnchez C. Fractura de condilo y cuerpo de la mandibula [Internet]. 2010.
Fecha de acceso: 25 de mayo de 2021. Disponible en: Fracturas faciales en pacientes menores de veinte
afos atendidos en la Unidad de Cirugia Maxilofacial y Estomatologia del Hospital San Vicente de Padl y la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia entre los afios 1998 y 2007 (scielo.org.co)

e Torceduras o dislocaciones.10

Dislocacion
de la cabeza
del radio

Cubito

Humero

Figura 4: ADAM. Luxacion [Internet]. 2020. Fecha de acceso: 25 de mayo de 2021. Disponible en: Luxacion
(adam.com)

e Laceraciones en boca, labios, encias y 0jos; excoriaciones en la parte

posterior de los brazos, piernas o torso.!
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Figura 5: Healthy Children. Excoriacion [Internet]. 2020. Fecha de acceso: 25 de mayo de 2021. Disponible
en: Symptom Viewer - HealthyChildren.org

e Sefales de mordeduras humanas, claramente realizadas por un adulto y

reiteradas, cortes o pinchazos.!

I PN
Figura 6: L6pez Juan. Mordeduras en sindrome de nifio maltratado [Internet]. 2001. Fecha de acceso: 25 de

mayo de 2021. Disponible en: forense.pdf (maxillaris.com)

e Lesiones internas, fracturas de craneo, dafios cerebrales, hematomas

subdurales, asfixia y ahogamiento.!
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Figura 7: Lodero A., Mufioz A., Monroy Daniella. Fractura de craneo [Internet]. 2014. Fecha de acceso: 25
de mayo de 2021. Disponible en: v57nla3.pdf (scielo.org.mx)

e El nifio zarandeado. 1°

Figura 8: Lodero A., Mufioz A., Monroy Daniella. Mecanismo del sacudimiento [Internet]. 2014. Fecha de

acceso: 25 de mayo de 2021. Disponible en: v57n1a3.pdf (scielo.org.mx)
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e Mutilacién genital femenina: se conoce o sospecha que las personas que
ejercen la tutela o guarda de una nifia o adolescente tienen intencion de
someterla o ya la han sometido a una mutilacién genital (en Espafia o el
extranjero).®

e Tréfico de 6rganos.

e Explotacion laboral.

e Mendicidad.?

Para identificar la presencia de maltrato fisico ha de cumplirse al menos uno de
los siguientes requisitos, como minimo en una ocasion se ha detectado la
presencia de al menos uno de los indicadores:!*

e Las lesiones fisicas no son "normales" en el rango de lo previsible en un
nifo de su edad y caracteristicas (bien por su mayor frecuencia o
intensidad, por ser lesiones aparentemente inexplicables o no acordes con
las explicaciones dadas por el nifio y/o los padres).'!

¢ No se ha percibido claramente ninguno de los Indicadores sefalados, pero
hay un conocimiento certero de que el nifio ha padecido alguna de las
lesiones fisicas indicadas como resultado de la actuacion de sus
padres/tutores.!

¢ No existen lesiones fisicas, pero hay un conocimiento certero de que los
padres/tutores utilizan un castigo corporal excesivo o palizas hacia el nifio.
Para que estos tipos de acciones sean calificadas como maltrato fisico,
deberian estar presentes los siguientes factores:!*

e La intensidad de la reaccion del padre/madre no se corresponde
con la gravedad del comportamiento del nifilo. O la disciplina
administrada no es apropiada o no esta en concordancia con los

intereses del nifno en funcién de su edad o nivel de desarrollo.
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e Parece que el padre/ madre no controldé su reaccién cesando el
castigo.
e Ademas de lo anterior, el nifio presenta una reaccion de tensién emocional

no justificada.!!

Niveles de gravedad:!!

Leve: el maltrato no ha provocado en ningin momento lesién alguna en el nifio o

el nifio ha sufrido un dafio/lesién minima que no ha requerido atencién médica.

Moderado: el maltrato ha provocado en el nifio lesiones fisicas de caracter
moderado o que han requerido algun tipo de diagndstico o tratamiento médico.

El nifio presenta lesiones en diferentes fases de cicatrizacién/curacion.

Severo: el nifio ha requerido hospitalizacion o atencion médica inmediata a causa
de las lesiones producidas por el maltrato. El nifio padece lesiones severas en
diferentes fases de cicatrizacion.

e Maltrato psiquico/ emocional

Es el dafio que de manera intencional se hace contra las actitudes y habilidades
de un nifio. Afecta su autoestima, su capacidad de relacionarse, la habilidad para
expresarse y sentir deteriora su personalidad, su socializacion y, en general, el

desarrollo arménico de sus emociones y habilidades.°

Existen varias categorias de maltrato psicoldégico y emocional:1°
¢ Ignorar al nifio, lo que hace referencia al nifio fantasma. Sus emociones,
ansiedades, miedos Yy necesidades afectivas son totalmente

imperceptibles para sus padres o cuidadores.
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e El rechazo por parte de los adultos de las necesidades, valores y
solicitudes del nifo.
e El aislamiento, cuando el nifio es privado de su familia y/o comunidad,

negandole la necesidad de contacto humano.

Niveles de gravedad:!!

Leve: Las conductas de maltrato psiquico no son frecuentes y/o su intensidad es
leve, la situacién emocional del nifio no presenta secuelas negativas como

consecuencia de dichas conductas.

Moderado: Las conductas de maltrato psiquico son frecuentes y generalizadas.
La situacion emocional del nifio ha recibido un dafio significativo, teniendo
dificultades para funcionar adaptativamente en varios de los roles normales para
su edad. Hay aspectos positivos importantes en el trato y cuidado afectivo de los

padres hacia el nifio.

Severo: Las conductas de maltrato psiquico son constantes y su intensidad
elevada. La situacion emocional del nifio presenta un dafio severo como
consecuencia de esta situacion y su desarrollo se encuentra seriamente

comprometido. Se requiere tratamiento especializado inmediato.

e Abuso sexual

Cualquier clase de contacto o interaccion sexual obligada por parte de una
persona adulta hacia una persona menor de edad, aprovechandose de su
situacion de vulnerabilidad fisica y/o psiquica, utilizando la fuerza, intimidacién,

chantaje, amenaza o cualquier otro mecanismo que anule o limite su voluntad. 3
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También se contempla su comision por menores de 18 afios cuando sean
significativamente mayores que la victima (menor de edad) o cuando estén en

una posicion de poder o control sobre ésta. ?

Se incluyen en esta categoria la explotacion sexual, el trafico y turismo de
caracter sexual y la pornografia y prostitucion infantiles. Dentro de la violencia
sexual se incluye:?

e Prostitucion.

e Utilizacion para pornografia o espectaculos sexuales.

e Matrimonio forzado.

Tipos de conductas que comprende en funcién de la relacion entre la victima y el
abusador:10
e Incesto.
e Violacion.
e Abuso sexual sin contacto fisico: por ejemplo, exhibicionismo, solicitudes
al nifio de implicarse en una actividad sexual sin contacto fisico, ensefar
y/o hablar con el nifio acerca de material pornogréfico.
e Abuso sexual con contacto fisico: tocar y acariciar los genitales del nifio,

intentos de penetracion vaginal, oral y/o anal.
Niveles de gravedad:1°
Leve: abuso sexual sin contacto fisico, protagonizado por una persona ajena a la

familia del nifio, que ha tenido lugar en una sola ocasion, y donde el nifio dispone

del apoyo de sus padres/tutores.
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Moderado: abuso sexual sin contacto fisico, protagonizado por una persona
ajena a la familia del nifio, que ha tenido lugar en varias ocasiones, y donde el

nifio dispone del apoyo de sus padres/tutores.

Severo: Incesto (con o sin contacto fisico) y violacidon con contacto fisico.

e Negligencia:

La negligencia establece una entidad que forma parte de los sindromes del
maltrato de acuerdo con lo concretado por la Clasificacion Internacional de
Enfermedades con autorizacién de la Organizacion Mundial de la Salud. La
palabra negligencia tiene la relacion de privacion o desatencién ya sea a falta de
educacion o deprivacion socioeconomica, sin embargo, puede existir intencion

en las actitudes negligentes.!

Un contexto mas renovado refiere que la negligencia corresponde a la
imposibilidad que tiene el cuidador de otorgar a un menor las condiciones
educativas, nutricionales, sanitarias, de desarrollo psicoldgico, de alojamiento y
proteccion frente a cualquier evento de peligro.!

Existen tres categorias de negligencia:!
e Abandono de la supervision
e Privacion de las necesidades

e Falta de atencién médica.

En este sentido, habra de buscar las causas o factores que pudieran identificarse
gue fueran determinantes para que se presente la negligencia y sus

consecuencias.?
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En primera instancia la negligencia engloba el comportamiento del tutor que por
omision no cubre las necesidades basicas del nifilo aun estando en condiciones
de hacerlo y es inflexible a las demandas exigidas por el menor; comprende
aspectos fisicos, socio- emocionales, vigilancia deficiente, privacion de
alimentos, incumplimiento de tratamiento médico, falta de educacién actos que

afecten el desarrollo psicoldgico, llevando a un entorno familiar afectado.!?

e Corrupcion:

Sucede cuando los adultos promueven o refuerzan en el nifio conductas
desviadas incapacitandole para experiencias sociales normales. El hogar en el
gue vive el nifio constituye un modelo de vida inadecuado para su normal

desarrollo, por contener pautas aséciales, delictivas o autodestructivas.!*

Sucede cuando el nifio esta expuesto a situaciones que transmiten y refuerzan
conductas destructivas y antisociales, alterando de esta manera el desarrollo

adecuado de conductas sociales.10

Tipos de conductas que comprende: !

Las conductas que puede incluir un modelo inadecuado para el nifio son:
conductas delictivas, particularmente las que causan dafio a los demas, el trafico
de drogas, el consumo de drogas, y comportamientos autodestructivos o

violentos.

Para poder definir la existencia de un modelo de vida inadecuado para el nifio:*°
e Debe presentarse al menos una de las situaciones anteriores de manera

reiterada y/o continua.
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e El modelo inadecuado debe ser claramente perceptible por el nifio en su
interaccion cotidiana.
e El nifio debe reunir condiciones suficientes de vulnerabilidad al modelo:

capacidad cognitiva suficiente y razonamiento moral en desarrollo.

Niveles de gravedad:!!

Leve: la presencia en el hogar de un modelo inadecuado para el nifio es
contrarrestado por la presencia de otro modelo adecuado.

Moderado: el modelo inadecuado es el cuidador principal del nifio, sin que exista
en el hogar otros modelos adecuados Sin embargo el nifio no parece verse
influido por la imitacion de las pautas asOciales o autodestructivas.

Severo: ElI modelo inadecuado es el cuidador principal del nifio, y carece en el
hogar de otros modelos alternativos adecuados. El nifio se vé claramente
afectado en la imitacion, y/o en el aprendizaje del razonamiento moral por las

pautas asociales o autodestructivas del modelo.

e Maltrato social:

Situacion en la que se encuentra un nifio, nifia o adolescente en relacién con la
satisfaccion de sus necesidades basicas, como consecuencias de falta de
garantias estatales para el acceso a los servicios sociales de subsistencia, por
parte de quienes tienen a cargo su crianza. Las modalidades mas conocidas son:
el abandono fisico, el deterioro social del nifio, el nifio infractor, el vinculado a

actos terroristas, el trabajador.®
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e Maltrato prenatal:

Conductas realizadas voluntariamente por la madre o personas del entorno
familiar, o conductas negligentes que influyen negativamente en el embarazo y

repercuten en el feto.!!

e Sindrome de nifio maltratado

El sindrome del Nifio Maltratado es una de las formas que suma el fenébmeno de
la violencia doméstica, constituyendo una entidad pediatrica y médico legal que
puede definirse por el dafio fisico o psicoldgico inferido a un nifio mediante
agresiones reiteradas en el tiempo provocadas por uno o mas adultos que estan

a cargo de la victima.?

Sindrome de maltrato infantil desde punto juridico se llama sevicias, desde un
punto pediatria médico legal se la clasifica bajo dos formas clinicas:?

e Sindrome de Caffey-Kempe, de observacion fundamentalmente
radiolégica donde se pueden encontrar fracturas, fisuras, luxaciones o
subluxaciones de diferentes grados de evoluciébn producto de
traumatismos, también se observan hematomas, excoriaciones, ulceras,
lesiones en cuero cabelludo y otros.? 13

e Sindrome de Munchausen by Proxy.?

Otro sindrome conocido es:
¢ El sindrome de nifio sacudido afecta mayormente a lactantes menores de
dos afios, hasta los 5 afios y que puede ocasionar dafios neurolégicos
graves (la cabeza de un bebé es grande y pesada en proporcion con el

resto de su cuerpo) e incluso la muerte.'3
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Se caracteriza por la triada: hemorragia retinal (50-100% de los casos),
hemorragia subdural o subaracnoidea (90%) y escasa falta de evidencia
de trauma craneal externo. Puede presentar signos de hipertension

intracraneana, y lesiones de maltrato fisico.3

3.6. Interrogatorio:

Todo el personal de salud debera impedir la revictimizacion secundaria, pues
esto podria originar un recordatorio de los hechos sucedidos al menor y
configurarse en una nueva experiencia traumatica. Si bien el interrogatorio
médico puede suponer revictimizacion, una técnica de interrogatorio adecuada

podr& minimizar sus efectos.®

Este requisito también incluye para otros profesionales que tratan con nifios,
aunque no pertenezcan al equipo médico también se refiere a quienes
pertenecen al circulo del menor, como maestros, psicélogos y trabajadores
sociales quienes con frecuencia son el primer contacto de las victimas fuera de
su entorno familiar, que pueden identificar las consecuencias clinicas de las
diferentes formas de maltrato y ser el conducto para su adecuada referencia y

atencion. 10

El objetivo del interrogatorio médico es entregar aspectos relevantes que puedan
ayudar a explicar los mecanismos fisiopatolégicos de los traumatismos vy
hallazgos producidos, con el afan de confirmar la existencia de maltrato®.

Para una adecuada intervencion, es fundamental conocer algunos factores de
riesgo ya que predisponen a que se presente el maltrato. Algunos de los

principales son:

¢ Que los padres, madres o cuidadores:
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o

o

Hayan sufrido tratos abusivos o descuido en la infancia.
Consuman drogas o abusen del alcohol.

Infljan o sufran otras formas de violencia, como la violencia de
parejal®

inadecuadas normas educativas.

paternidad precoz

patologia psiquiatrica

elevados niveles de estrés

sin apoyo familiar ni social

situaciones marginales'4

¢ Vivir en comunidades que:

o

o

o

Tienen altas tasas de desempleo.
Carecen de servicios de apoyo para las familias.
Tienen un alto grado de tolerancia hacia la violencia. 1°

e Vivir en sociedades que:

o

Carecen de legislacion adecuada para hacer frente al maltrato
infantil.

Tienen normas culturales que promueven o celebran la violencia.
Tienen politicas sociales, econémicas y sanitarias que generan
malas condiciones de vida o desigualdades socioeconémicas??
Crisis econdmica.

Donde existe invisibilidad de la mujer y de la infancia

Asi como los factores de riesgo de maltrato infantil asociados al menor:

e Hijo no deseado

e Prematuridad

e Discapacidad

40



e Croénicos
e TDAH

Como primer paso, es preciso valorar la violencia como un problema de salud

publica y asumir que el nifio es sujeto de derechos.

Segun Gancedo Baranda en su articulo de abordaje del maltrato infantil, ante el
maltrato infantil, el pediatra precisa la colaboracion ineludible de todos los
estamentos interprofesionales e interinstitucionales, que estan implicados en la
atencion a la infancia. Enfrentarse de manera solitaria al maltrato infantil es una
imprudencia, una mala praxis, un maltrato institucional, bordea la ilegalidad y

revictimiza de manera significativa al nifio.'4

Otro punto importante es velar por el interés superior del menor. Este concepto
obliga a actuar con todos los medios posibles para restablecer la salud del menor,

y como primer paso, preservar su seguridad.*

3.7. Lesionologia, signos y sintomas de maltrato infantil:

Los niflos pueden ser maltratados durante un largo tiempo de manera
subsecuente o simplemente de forma aguda por primera vez, pudiéndose
observar contusiones simples o complejas de diferentes tiempos de evolucioén. El
médico debe ser cuidadoso en la identificacién de tiempo de la evolucion de una
lesion, puesto que existen diversos criterios médico- legales, variaciones
fisiologicas y fisiopatoldégicas que lo determinan, es importante el correcto
examen fisico para una excelente impresion diagnostica a continuacion se detalla

el tipo de lesionologia que podemos encontrar'?:
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* Entreel 81y el 92% de los pacientes maltratados tienen lesiones de partes
blandas.
« El trauma craneoencefalico es la causa mas frecuente de muertes??

« Hematomas subdurales!®

Figura 9: Loredo Abdala A, Casas Mufioz A. Tomografia Axial Computarizada (TAC) que muestra hematoma

subdural e infarto cerebral [Internet]. 2014. Fecha de acceso: 06 de julio de 2021. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422014000100003

« La equimosis y su coloracion'?.

* Hematomas o contusiones en diferentes estados de cicatrizacion, marcas
y sefiales de golpizas en la cara, labios, nariz, brazo, pierna, tronco o
nalgas. Golpes en los dos 0jos o en las mejillas'®. La espalda es a menudo
la zona elegida por los maltratadores. La forma de los hematomas puede
sugerir maltrato: lineales pueden ser producidos por cuerdas, cordon o
alambre en zonas como en forma de impronta de los dedos en los brazos,
0 en circunferencia alrededor del cuello, los tobillos o las mufiecas, por

ataduras o estrangulacion?®.
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Excoriaciones dan idea del objeto que la produce!?. Cicatrices que
muestran los objetos con los que fueron golpeados.
El sindrome del tirobn de orejas causa contusiones en el pabellén auricular.
Cuero cabelludo alopecia y signo de la bandera las fracturas craneales
simples y lineales!®. La alopecia por maltrato es de tipo cicatricial por
arrancamiento brusco?®.
Las petequias en rostro, mucosas e inclusive cuello®?.
Hemorragia de la retina®.
A nivel de la boca: se explorara el frenillo del labio superior: excoriaciones
en la mucosa oral y exploracion de piezas dentarias.
En los miembros superiores suele observarse contusiones simples
diversas y mordeduras.
En el abdomen las lesiones generalmente son observadas a nivel interno
(laceracion del higado, bazo e intestino).
La fractura femoral es sugestiva de maltrato infantil en nifilos pequefios. La
fractura de manos y pies en niflos mayores generalmente obedece a
accidentes, pero sugieren maltrato en nifios pequefios!?. Fracturas mal
cicatrizadas, frecuentes y no tratadas. Fractura de huesos largos, de nariz,
de maxilares y craneanas en bebés menores de un afio°.
A nivel toxicolégico puede demostrarse el uso de tranquilizantes para
sedar al menor o hacerlo dormir'?,
Las quemaduras constituyen el 6 al 20% de todos los maltratos fisicos.
Los nifios menores de tres afios son los més afectados, se observan las
siguientes caracteristicas:

o Quemadura de tiempo mayor que el referido por la historia.

o Retraso mayor de dos horas en basqueda de atencion médica.

o Distribucion simétrica de las quemaduras.

o Localizacion: en el periné o las nalgas.
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o Quemaduras sugerentes de inmersion forzada (guante y calcetin)
15 Quemaduras en miembros inferiores, por sumersion infligida en
agua caliente®.

o Afectacion del hemicuerpo posterior: region occipital y espalda.

o Quemaduras de profundidad homogénea y graves (segundo y
tercer grados).

o Quemaduras en multiples localizaciones anatémicas.

o Quemaduras en forma del objeto causante.

o Quemaduras por cigarrillo; se asocian con abuso sexual®“.
Cicatrices 0 guemaduras con cigarros, especialmente en las

palmas de la mano o en los pies?®.

Clasificacion de lesiones segun el tejido comprometido en agresiones fisicas:

+ Lesiones cutaneas: que aparecen en el 90% de los casos de malos tratos,
la naturaleza de estas lesiones es muy variable: equimosis, excoriaciones,
hematomas, heridas, cicatrices y quemaduras.

Lesiones figuradas que reproducen las huellas dejadas por la mano del
agresor dejadas al ejercer presion sobre las zonas de cuello y torax.

+ Lesiones oculares: son lesiones traumaticas que pueden aparecer en
cualguier momento, y por tanto no son especificas, presentando
afectacion de los parpados, conjuntiva, lesiones del segmento anterior y
segmento posterior.

* Lesiones esqueléticas: los hallazgos radiolégicos son los que
proporcionan este tipo de lesiones.

* Lesiones viscerales: son como consecuencia de golpes efectuados sobre
la pared anterior del abdomen se pueden producir una amplia variedad de

lesiones graves??.
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Clasificacion de las lesiones por agresion fisica, segun el mecanismo que las

produjo:

Escoriacion: cuando el objeto contundente actia mediante un mecanismo
de friccion por accion tangencial, provocando desprendimiento o rotura de
la piel y levantamiento del cuerpo papilar y aun de la parte reticular de la
dermis?'?,

Equimosis: es una contusion superficial, sin afectar a la piel, hay una
dilaceracion subcutanea, puede dislacerar filetes nerviosos y ruptura de
vasos sanguineos Yy linfaticos, produciendo un derrame de sangre, una
hemorragia que se infiltra en el tejido*2.

Hematoma: la sangre se colecciona en una bolsa subcutanea, porque se
han roto vasos de mayor calibre, que en la simple equimosis. Presentan
un abultamiento localizado y a veces fluctuante!?.

Herida Contusa: son producidas por la accion de un instrumento
contundente, los traumatismos resultantes del choque de un cuerpo duro
de superficie regular o irregular mas o menos ancha, siempre roma o no
cortante contra el cuerpo humano. La piel se abre y la marca es reversible.
Existen equimosis marginales, presencia de bridas y fondo anfractuoso?!?.
Herida Cortante: es una solucién de continuidad en la piel hecha por algun
agente cortante, en la que se observa bordes limpios y regulares sin
puentes de tejido entre sus bordes. Predomina la longitud sobre la
profundidad y la existencia de coletas en ambos lados?'?.

Herida Punzante: es una abertura en la piel relativamente pequeia si se
la compara con la profundidad, producida por un objeto estrecho y
puntiagudo. La forma del orificio de entrada que produce casi exactamente
la configuracion del instrumento punzante. 12

Mordedura: es un traumatismo producido por los dientes. Actian por
presion y luego por traccion, en algunos casos se agrega la succion,

consiste en pequefias equimosis, escoriaciones o0 hasta heridas contusas
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2. Son de morfologia eliptica u ovoidea, superficiales. A los dos a tres dias
de producirse la lesion la forma de la mordedura puede apreciarse mejor.
Se diferencian de las producidas por un nifio por la distancia entre los
caninos (en las producidas por adultos la distancia es mayor de 3 cm). Se

asocian con abuso sexual®®.

Ademas de signos fisicos es posible identificar a nivel del comportamiento del
niflo que se muestra cauteloso en el contacto fisico con los adultos; se muestra
aprehensivo cuando otros nifios lloran, manifiestan conductas extremas de
agresividad o rechazo; parecen tener miedo a sus padres o volver a su casa;
informan que su padre o madre les ha causado alguna lesion; y presentan

trastornos de suefio o de la alimentacion?6.

CAPITULO IV: DESCRIPCION DE LAS INTERVENCIONES

4.1. Prevencion del maltrato infantil:

Existe evidencia suficiente de que la prevencion reduce el maltrato infantil,
Gltimamente se habla de prevencién cuaternaria, esta intenta no calificar
errobneamente a los cuidadores como potenciales maltratadores e intenta evitar
intervenciones innecesarias del sistema de salud. La deteccion de sospecha de
maltrato infantil tiene implicancias legales y exigen al médico o profesional que
atiende a niflos alguna forma de reporte o denuncia, hay familias con factores de
riesgo que no maltratan y familias en las que no se identifican factores de riesgo

y sin embargo se corroboran escenarios de maltrato*?.

El maltrato infantil debe ser abordado en dos etapas, cuando se esta produciendo
el maltrato y luego que se ha producido. En el primer caso apunta a identificar los

factores de riesgo del maltrato infantil, en tanto que, en el segundo caso, se hace
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frente alos hechos suscitados. Respecto, a dicho punto El Fondo de las Naciones

Unidas para la Infancia (UNICEF, 2014), propone seis estrategias para la

prevencion de la violencia contra los nifios, las cuales son las siguientes®:

Dar apoyo a los padres y madres, los cuidadores y a sus familias: cuando
los responsables del cuidado de los menores reciben educacion adecuada
a cerca del desarrollo del nifio en la primera infancia, aumenta la
posibilidad de que se empleen métodos disciplinarios positivos en su

crianza, reduciendo de ese modo el riesgo de la violencia en el hogar®.

Ayudar a los nifios y adolescentes hacer frente a los riesgos y desafios:
con el fin de disminuir la violencia en las escuelas y comunidades, resulta
fundamental brindar a los nifilos y adolescentes, las estrategias adecuadas
para hacer frente a la violencia, resolver situaciones conflictivas sin apelar
a la misma, y buscar apoyo adecuado cuando se presenten situaciones de

violencia®.

Modificar las actitudes y normas sociales que fomentan la violencia y la
discriminacion: la forma mas segura de evitar la violencia antes que esta
se desencadene es modificar las actitudes y normas sociales, en especial
la idea equivoca, que se tiene de que algunos actos violentos son
normales, tolerables y justificables, apoyandose para esto en programas
escolares (capacitaciones a maestros sobre métodos disciplinarios no
violentos) y comunitarios guiados por personas que sean agentes de

cambio®.

Promover y prestar apoyo a los servicios para los nifios: esta estrategia
pretende alentar a los nifios a que busquen ayuda profesional, asi como

también a denunciar algln acto de violencia contra ellos®.
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e Aplicar leyes y politicas que protejan a los nifios: con la finalidad de dejar
el mensaje claro a la sociedad de que cualquier tipo de violencia no es
aceptable y sera castigada®.

e Llevar a cabo tareas de obtencion de datos e investigacion: obtener todos
los datos necesarios de como se dio violencia a través de herramientas de
investigacion como las encuestas nacionales de hogares, etc. para asi
poder planificar y disefiar estrategias de intervencion contra la misma,

eliminando de ese modo la violencia®.

4.2. Diagnéstico:

El diagnéstico no debe realizarse sélo cuando el paciente llega con muestras
claras de maltrato, es decir es oportuno tener cierto grado de desconfianza frente
a un niflo en malas condiciones generales de higiene y nutricion, con pobre
estimulacién sensorial, que ha consultado previamente por afecciones de origen
funcional, cuando la historia clinica no es relacionada con el dafio fisico
encontrado, o cuando los padres o tutores se muestran desconfiados a dar
informacion o reaccionan en forma inapropiada e indiferente frente a la gravedad

de los dafios del nifio1?

El primer paso para el diagnostico de maltrato es la sospecha. En efecto, el
meédico debe de permanecer alerta a sefiales de maltrato y no debe descartar en
todo caso el maltrato infantil. Las principales sefales de peligro a las que debe

reaccionar el médico han de ser:

e Hay discrepancia entre el trastorno o la lesion del nifio y la historia que se
proporciona.
e La indole del estado o lesién del nifio es tal que probablemente la causa

debe ser un maltrato.
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e Se muestran reacios a dar la informacién solicitada.

e Se demoran injustificadamente para buscar atencion médica.

e Reflejan una actitud de descuido, desapego, o excesivo mino con el
nifio/a.

e Las victimas u otras personas proporcionan la historia del maltrato©

Los tutores que sufrieron violencia o negligencia cuando eran nifios pueden
repetir el estilo de vida con sus hijos ya que lo aprendieron de pequefios, aunque
no hay seguridad de que deba ser asi, en la mayoria de los paises la deteccién
de signos de sospecha de maltrato infantil tiene implicancias legales y exigen al
médico o profesional de salud que atiende a nifios una forma de reporte o

denuncia.l?

4.3. Diagnosticos diferenciales:

e Lesiones accidentales.
e Patologias 6seas.
e Lesiones dérmicas por reaccion adversa a sustancia desconocida y por
patologias oncolégicas y/o hematologicas.
¢ Enfermedad psiquiatrica.
e Autolesiones?.
e El diagnéstico diferencial de equimosis debe incluir:
o Mancha mongdlica extensa, que desaparece con la edad (por lo

general a los cinco afos)
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Figura 10: Dorado Criado M. Mancha mongdlica de distribucion atipica [Internet]. 2018 [citado 11 septiembre
2018]. Fecha de acceso: 06 de julio de 2021. Disponible en: https://pap.es/files/1116-2489-
pdf/05_RPAP_79_Mancha_mongolica.pdf

o Eritema pigmentado fijo ampolloso y al suspender el farmaco
gue lo causa desaparecen las lesiones.
o Parpura por defecto del factor Xll de la coagulacién o alguna
otra alteracion de la coagulacion.
e La alopecia por maltrato debe diferenciarse de alopecia por friccion,
alopecia areata y trocotilomania®®.
e Un padre o tutor no puede ser considerado responsable de negligencia

si los factores que han conducido a la misma estan fuera de su control?.
4.4. Consecuencias

Independientemente de las secuelas fisicas que desencadena directamente la
agresion producida por el abuso fisico o sexual, todos los subtipos de maltrato

dan lugar a diversos trastornos, las consecuencias mas comunes son°:

* Agresividad.
* Alcohol (abuso de / dependencia).

« Alimentaria (desérdenes de la conducta).
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» Aprendizaje (problemas de).

* Atencion (disminucion de).

» Conducta (cambios de).

» Conductas destructivas.

* Culpa (sentimientos de).

* Delincuencia (conductas delictivas).
* Dependencia en las relaciones sociales.
* Depresion.

* Drogas (abuso).

* Estrés postraumatico.

* Hostilidad.

* Humor (cambios de).

* Impulsividad?°,

Segun la tesis de grado de Psicologia sobre Maltrato infantil de Maria del Carmen
Diaz, los nifios que son criados en hogares en donde hay maltrato suelen mostrar
diversos problemas emocionales y desérdenes postraumaticos, asi mismo tienen
sentimientos de baja autoestima, depresion, ansiedad, miedos, fobias, estrés
psicolégico, viendo muchas veces como Unica escapatoria a estos problemas el

consumo de alcohol y de drogas?’.

Asi también estos nifios ven al maltrato como algo normal de su vida cotidiana, y
conforme van creciendo, piensan, creen y toman este comportamiento como

“aceptable”, repitiendo el mismo con sus hijos cuando son estos sean padres?’.

Existen como se describi6 lineas arriba muchas consecuencias serias que deja
el maltrato infantil, sin embargo, lo clasificaremos para su mejor comprension de

la siguiente manera:
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Consecuencias Psicolégicas: Segun el DSM V el maltrato infantil en
cualquiera de sus formas esté intimamente relacionado con el trastorno de
estrés postraumatico (TEPT), el mismo que segun el DSM V tiene en sus
criterios de diagndstico alguno de los siguientes: exposicion repetida o
extrema a sucesos traumaticos como maltrato infantil, violencia dada por
sus cuidadores, o ser testigos de violencia dentro del seno familiar’.

o Los nifios que han sido victimas de maltrato infantil tienden a

reproducir esos comportamientos y en un futuro se convertiran en
adultos hostiles y violentos, de igual manera estos nifios poseen
muy pobre autoestima, teniendo sentimientos de inferioridad,
timidez, miedos, o comportamientos hiperactivos con la finalidad de
llamar la atencién, ansiedad, angustia, depresion, desordenes de
identidad, bajo rendimiento escolar, poco afectivos, etc?’.

En palabras de Mufioz Mera (2018), luego de haber realizado su
estudio de caso a un paciente de 10 afios victima de maltrato
infantil, llegd a la conclusién que, las nifias y nifios que sufren
cualquier tipo de maltrato infantii padecen una serie de
consecuencias las cuales son variadas como, el retraimiento,
agresividad, mal comportamiento en casa y escuela, falta de
respeto a los maestros, conflictos y discusiones con sus
comparieros de clase, no respetan érdenes, sentimientos de culpa,
ira, inseguridad, bajo rendimiento escolar, en muchas ocasiones
aislamiento, lo que impide que el nifio realice sus actividades de

manera normal y correctal’.

Consecuencias Fisicas: debido a los maltratos fisicos de los que fue
victima el nifio se desprenden una gran variedad de consecuencias que

repercutiran en el normal funcionamiento de quién lo padecié?’.
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o Los efectos fisicos del abuso infantil tienen una amplia gama de

consecuencias que van desde simples lesiones hasta un dafio

cerebral severo y muchas veces hasta la muerte, estas victimas

suelen padecer diversos sintomas organicos como molestias

gastrointestinales de causas inexplicables, motivo por el cual ante

alguna dolencia de este tipo se recomienda a los médicos indagar

primero si el paciente fue victima de cualquier tipo de maltrato®”’.

o Las secuelas fisicas suelen ser las mas evidentes y las mas

comunes, estas son las siguientes:

Lesiones neuroldgicas: derivadas tanto de lesiones
traumaticas como del maltrato que produce el trauma
emocional, estan lesiones serdn mas 0 menos graves
dependiendo de varios factores como la edad del nifio y su
grado de madurez neurolégica, estan pueden sert’:

En el SNC: los golpes recibidos en el craneo y/o cabeza
dejan secuelas motoras, secuelas visuales, secuelas en el
lenguaje y aprendizaje, retraso mental, alteraciones en la
memoria, asi como también sordera — hipoacusia por
lesiones traumaticas en el oido?’.

En la médula espinal: derivadas por lesiones en la columna,
las secuelas mas comunes son diferentes grados de
pardlisis dependiendo de la magnitud e intensidad del
traumatismo?’.

En el sistema musculo- esquelético: el mismo que esta dado
por las fracturas y luxaciones o dislocacion y de las cuales
se pueden derivar alteraciones de sensibilidad y/o motoras

en las extremidades?!’.
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Lesiones en 6rganos internos: dependiendo del grado del traumatismo
sufrido, como una ruptura interna del pulmoén, brazo, aparato digestivo,
entre otras, asi como también lesiones en la boca como pérdida o ruptura

de dientes, lesiones en el labio y la lengua'’.

Lesiones en la piel: como hematomas, quemaduras, alopecia traumatica
(pérdida del cabello), heridas de todo tipo, mordeduras, etc. Las cuales

dejaran alteraciones en el aspecto fisico de la victima®”’.

Lesiones genitales: cuando el menor sufre maltrato sexual aparecen en
los nifios sobre todo en los mas pequefios lesiones en forma de desgarro
y erosiones, asi como también infecciones como VIH, hepatitis, ETS, entre

otras?’.

Alteraciones del desarrollo estaturo- ponderal: estas pueden ser producto
de las negligencias en el cuidado del menor lo cual produce desnutricion
alterando el desarrollo fisico, asi como el crecimiento y el desarrollo
corporal, pero esta consecuencia no solo se deriva de la negligencia por
parte de los padres, sino también por el estrés emocional que causa vivir

sometido a una situacion del maltrato?l’.

Muerte: muchas de las lesiones dadas a los nifios pueden causar cierta
gravedad por afectar a partes vitales del organismo, los cuales pueden
ocasionar la muerte, pero la negligencia en el cuidado del menor también
puede ocasionarla, debido a la desnutricion, desproteccion, accidentes de
transito y domésticos, infecciones por no contar con las vacunas

necesarias, o por vivir en ambientes y en condiciones no saludables?’.
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e Consecuencias sociales: el maltrato infantil no solo deja consecuencias
fisicas y psicoldgicas, sino, ademas, serias consecuencias sociales que

afectara de forma inmediata o futura la vida de quien lo padece?’.

Cuando los nifios han experimentado una infancia conflictiva recurrirdn a
métodos violentos cuando sean adultos, de igual manera estos representaran un
mayor factor de riesgo de participar en actividades delictivas, vinculacion a
pandillas o grupos amados, prostitucion, problemas relacionados con el consumo
de sustancias, pérdida de claridad en sus proyectos de vida, embarazo precoz,
inadecuadas relaciones sociales® (por la presencia de contracturas, alteraciones
funcionales, desfiguraciones e incapacidades)!’, relaciones de pareja inestables,

ausencia de habilidades sociales, y dificultad en la crianza de los hijos®.

Segun la OMS (2016), el maltrato infantil es una causa de sufrimiento no solo
para los nifios sino también para las familias, que sin duda conlleva a
consecuencias a largo plazo. ElI maltrato genera estrés y este repercute en
trastornos del desarrollo cerebral temprano; del mismo modo, situaciones
altamente estresantes pueden alterar y afectar el desarrollo de los sistemas

nervioso central e inmunoldgico?8.

En consecuencia, los adultos que han sido victimas de maltrato en la infancia
tienen mayor riesgo de sufrir problemas de tipo conductual, fisico y mental, tales
como actos de violencia (victimas o perpetradores), depresién, consumo de
tabaco, obesidad, comportamientos sexuales de alto riesgo, embarazos no

deseados y consumo indebido de alcohol y drogas?®.

Ademas de estas consecuencias en la conducta y la salud mental, el maltrato
puede contribuir también a las enfermedades del corazén, al cancer, al suicidio y

a las infecciones de transmision sexual8.
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Mas alla de las repercusiones sanitarias y sociales, el maltrato infantil tiene un
impacto econdémico que abarca los costos de hospitalizacion, de los tratamientos
por motivos de salud mental, de los servicios sociales para la infancia y los costos

sanitarios a largo plazo?®.

4.5. Valoracién forense integral

Segun Garcia-Martin 2020, En el ambito forense la intervenciéon en el maltrato
infantil ocupa una posicion de especial interés tanto por su impacto social y
judicial como por la frecuencia creciente de solicitud de periciales y su
complejidad. La pericia forense es una prueba cientifica de primer orden en la
investigacion judicial mediante la cual se pretende lograr que el/la juez/a pueda
apreciar y valorar unos hechos delictivos, asi como la repercusion de estos en la

salud de las victimas?®.

Existen elementos que hacen que el abordaje forense del maltrato infantil sea
especialmente complejo y presente mayores dificultades para su valoracién. El
maltrato infantil ocurre en un ambito privado en el que la victima depende fisica
y emocionalmente de la persona maltratadora, lo que hace mas dificultoso la
revelacion del abuso, y favorece la existencia de interferencias tanto por parte de

esta como de otras?®.

Estas interferencias pueden estar motivadas por un intento de disuadir a la
victima a contar lo sucedido, o por la intencién de que exagere o distorsione lo
vivenciado. Esto es especialmente peligroso en procesos de separacion cruentos

en los que el/la menor puede estar instrumentalizada?®.

En otras ocasiones la dificultad se presenta porque la evaluacion forense se

solicita con posterioridad a la aplicacion de medidas de intervencion social
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urgente. Asi ocurre en menores en situacion de desamparo que se encuentran
viviendo con familias de acogida o en centros de menores. La victima puede
mostrar rechazo a nuevas exploraciones y mostrarse hermética y reticente a
contar detalles de su vida familiar que crea que pueden perjudicar su vuelta al

hogar?®.

Otro factor diferencial del maltrato infantil es que concurre frecuentemente con la

violencia de género.

Los objetivos principales en las pericias del maltrato infantil son la evaluacion de
las lesiones fisicas y psiquicas, el establecimiento del nexo causal entre dafio y
hechos denunciados, el andlisis de credibilidad del testimonio y el estudio de la
dindmica familiar para recomendar o no la adopcion de medidas desproteccion a

la victimal®.

El modelo de exploracion propuesto se basa en una entrevista semiestructurada
dividida en tres bloques. En un primer blogue se recogen los datos biograficos,
familiares, educativos y sanitarios, a la vez que se efectia la exploracion
psicopatoldgica. En un segundo bloque la entrevista se focaliza en el analisis de

la violencia sufrida y sus consecuencias?®.

Se recomienda un guion abierto y flexible, con preguntas formuladas en términos
que faciliten las respuestas amplias y la espontaneidad. Si de forma espontanea
no han salido referencias acerca de la violencia sufrida, se intentara abordar de
forma sencilla, evitando preguntas dirigidas o sugestivas. En un tercer blogue se
realizaran preguntas cerradas que recabaran informacion especifica y se decidira

qué instrumentos psicométricos se aplicaran®®.
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La entrevista debera adaptarse a la edad y desarrollo madurativo, tanto para
marcar el curso de la entrevista, como para elegir el tipo de preguntas a realizar.

De manera genérica podemos diferenciar tres submodelos:

e Submodelo A: la evaluacién de menores hasta 2 afios, sin capacidad
comunicacién verbal. Se realizara siempre acompafiado de un adulto, del
gue se obtendra la informacién de interés. Con el/la menor se obtendran
los datos a través de juego y observacion?®,

e Submodelo B: para evaluacion de menores de 3 a 6 afios, con capacidad
de comunicacion verbal limitada®®.

e Submodelo C: para evaluacién de menores con capacidad para mantener

una comunicacion verbal desarrollada (preadolescencia y adolescencia)
19

Se debe recoger el consentimiento informado del familiar explicando, tanto a este
como a la victima de maltrato infantil, de manera comprensible el alcance y los
objetivos del reconocimiento. Si intervienen 2 peritos hay que marcar las pautas
a seguir por cada profesional: uno debe jugar un papel mas cercano con la
victima, dirigiendo la entrevista, y otro mantener un rol secundario, observando y
recogiendo datos, y afladiendo, en caso necesario, cuestiones no tratadas. Si se
requiere mas de una entrevista, se programara en tiempo cercano (1-2 semanas)

y se realizard por los mismos profesionales®®.

A fin de que la victima de maltrato infantil hable de sus experiencias de una

manera detallada y sin reservas se recomienda?®:

» Utilizar metodologia que priorice su bienestar psiquico y favorezca un

buen rapport.
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* Realizar la entrevista en un espacio tranquilo y adaptado de la clinica
forense.

* Favorecer un ambiente seguro y un clima de confianza que minimice la
victimizacion secundaria y el miedo a represalias por terceros.

* Una actitud empatica, abierta, de escucha activa y con contacto visual
cercano. Se deben evitar las interferencias e incentivos.

« Utilizar preguntas sencillas y lenguaje comprensible adaptado a la edad.

+ Usar materiales como juguetes o dibujos, especialmente con los/las mas
pequefios/as, que estimulen la comunicacion simbdlica y las
verbalizaciones.

« Utilizar las referencias y conductas del/de la nifio/a como guias, evitando
comentarios juiciosos.

* No invadir el espacio personal de la victima de maltrato infantil ni ejercer
presion temporal.

* Realizar la entrevista sin presencia de progenitores (salvo en menores sin

capacidad de comunicacion)*®.

4.6. Informe médico-forense:

Segun Garcia-Martin 2020, el informe debe contener los datos del equipo forense
interviniente, los datos personales de la victima y la metodologia seguida (fuentes
de informacién; modelo de exploraciéon efectuado y uso de pruebas
complementarias). Se debe indicar los datos relevantes para la causa judicial
sobre los items de la exploracion de los bloques 1, 2 y 3; asi como el tipo de dafio
fisico y psiquico sufrido, la necesidad de tratamiento, las perspectivas de

recuperacion y el posible nexo causal del dafio con los hechos denunciados?®®.

Las conclusiones deberan basarse en evidencias soélidas ya que una peritacion

poco profesional puede producir dafios irreparables en menores y familias.
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Ademas de las cuestiones directamente periciales, se debera incluir las
oportunas recomendaciones terapéuticas o medidas de proteccion de la victima

basadas en la estructura familiar?®.

4.7. Abordaje legal

Durante el primer acercamiento el personal judicial recibe al violentado y le brinda
asesoria legal, brindando informacién completa siendo conveniente en las
circunstancias que esta viviendo el agredido, orientando de forma suficiente al
victimario para que se pueda afrontar el escenario de maltrato, logrando que

cumplan a cabalidad los derechos de los infantes?!?,

La Constitucion de la Republica de 1983, refiere en su articulo 1 a la persona
como el origen y el fin del Estado, y reconoce como persona humana a todo ser
humano desde el instante de concepcion, en el articulo 2 refiere que toda persona
tiene derecho a la vida, a la integridad fisica y moral, a la libertad, a la seguridad,
al trabajo, a la propiedad y posesion, y a ser protegida en la conservacion y
defensa de los mismos, y en el capitulo dos referente a derechos sociales dicta

los siguientes articulos a favor de la nifiez:2°

e Art. 33.- La ley regulara las relaciones personales y patrimoniales de los
conyuges entre si y entre ellos y sus hijos, estableciendo los derechos y
deberes reciprocos sobre bases equitativas; y creara las instituciones
necesarias para garantizar su aplicabilidad. Regulara asimismo las
relaciones familiares resultantes de la unién estable de un varon y una
mujer.?°

e Art. 34.- Todo menor tiene derecho a vivir en condiciones familiares y

ambientales que le permitan su desarrollo integral, para lo cual tendra la
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proteccion del Estado. La ley determinara los deberes del Estado y creara
las instituciones para la proteccion de la maternidad y de la infancia.?°

e Art. 35.- El Estado protegera la salud fisica, mental y moral de los menores,
y garantizara el derecho de éstos a la educacién y a la asistencia. La
conducta antisocial de los menores que constituya delito o falta estara
sujeta a un régimen juridico especial.?°

e Art. 36.- Los hijos nacidos dentro o fuera de matrimonio y los adoptivos,
tienen iguales derechos frente a sus padres. Es obligacion de éstos dar a
sus hijos proteccion, asistencia, educacién y seguridad. No se consignara
en las actas del Registro Civil ninguna calificacién sobre la naturaleza de
la filiacidn, ni se expresara en las partidas de nacimiento el estado civil de
los padres. Toda persona tiene derecho a tener un nombre que la
identifiqgue. La ley secundaria regulara esta materia. La ley determinara

asimismo las formas de investigar y establecer la paternidad°.

El Salvador a partir del afio 1990, ratificé la Convencion sobre los derechos del
nifio, con lo que el estado se comprometié a revisar y adecuar todas sus normas
internas, e implementar un enfoque de derechos humanos en el marco de la
Doctrina de Proteccién Integral de la nifiez y adolescencia, teniendo que adoptar
todas las medidas administrativas, legislativas, sociales, educacionales,
econOmicas y de cualquier otra indole para dar efectividad a todos los derechos
reconocidos en ella, asi como también transformar la Convencion sobre los
derechos del nifio, en politicas publicas para todas las nifias, nifios vy

adolescentes sin discriminacién alguna.t

En ese contexto, surgié la necesidad de crear un cuerpo legal especifico de
proteccion a los derechos de las nifias, nifios y adolescentes, que efectivamente

respondiera a este proceso de cambio, orientado por la Constitucion de la
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Republica, la Convencidn sobre los Derechos del Nifio y la Doctrina de Proteccion

Integral de la Nifiez y la Adolescencia.*

Es entonces y asi que luego de reiteradas observaciones por parte del Comité
de los Derechos del Nifio al Estado salvadorefio, en relacion a estos
compromisos, por Decreto Legislativo el 26 de marzo de 2009 fue aprobada la
Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia, -LEPINA-, como una ley
especial en materia de derechos humanos de NNA, cuya finalidad, segun su
articulo 1, es “garantizar el ejercicio y disfrute pleno de los derechos y facilitar el

cumplimiento de los deberes de toda nifia, nifio y adolescente en El Salvador”.?

La naturaleza de estos derechos y garantias -Art. 15, LEPINA-, son
irrenunciables, inalienables, indelegables, intransigibles, indivisibles e
interdependientes, mismas caracteristicas reconocidas por la Constitucion de la
Republica, los Instrumentos Internacionales de los derechos humanos y por la
LEPINA.2L

Estos derechos, reconocidos en la LEPINA, pueden ser clasificados en cuatro

grandes categorias, a saber:?!

e Derechos de Supervivencia y Crecimiento Integral: considerados como
derechos de caracter universal, parte fundamental y a la vez origen de los
derechos humanos, pues su objetivo es garantizar y preservar la vida de
la persona humana en condiciones de dignidad y calidad de vida. Entre
ellos cabe mencionar el derecho a la vida, un nivel de vida digno y
adecuado, la salud, seguridad social y a gozar de un medio ambiente sano
y saludable.?!
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e Derechos de Proteccion: orientados a la identificacion de situaciones que
representan amenazas o vulneraciones a los derechos universales de
nifas, nifios y adolescentes y que, por lo tanto, requieren de un abordaje
especial mediante mecanismos, instrumentos y estrategias que se activen
con el objeto de prevenir, atender y reparar violaciones a los derechos de

las nifias, nifios y adolescentes.?!

e Dentro de esta categoria se encuentran el derecho a la integridad
personal, la proteccion frente al maltrato, la tortura, tratos crueles,
inhumanos y degradantes; proteccion frente a la explotacién laboral,

abuso y explotacion sexual, entre otros.?!

e Derecho al Desarrollo: son todas aquellas condiciones necesarias para
que las nifas, nifios y adolescentes puedan desenvolverse y crecer de
manera plena en la familia y la sociedad, y que contribuyen a mejorar la
calidad de vida desde sus primeros afos. Entre ellos pueden incluirse, los
derechos asociados a la identidad, personalidad y al reconocimiento y
proteccion legal de los vinculos familiares, comprende ademas los
derechos a la educacion, cultura y recreaciéon y sano esparcimiento.?!

e Derecho de Participacion: estos derechos se configuran como
transformaciones sustanciales en las formas tradicionales de concebir a la
nifiez y la adolescencia. Parten del reconocimiento de que las nifas, nifios
y adolescentes son sujetos de derechos y ciudadanos sociales, capaces
de ejercer por si mismos sus derechos de manera progresiva y

responsable.?!

La ley de proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia, LEPINA, insta a una
transformacion institucional y uno de los principales mecanismos para orientar

dicha transformacion es la Politica Nacional de Proteccion Integral de la Nifiez y
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de la Adolescencia, la cual se decreta con la finalidad de guiar la actuacion y
coordinacion de todos los integrantes del Sistema Nacional de Proteccion
Integral, sus directrices tendran caracter vinculante para las decisiones vy
acciones dirigidas a la garantia de los derechos de las nifias, nifios y

adolescentes, y se desarrollara en el decenio de 2013-2023.%%

Ademas, el codigo de Familia de la Republica vigente desde 1993, en su articulo
2, en los principios rectores menciona: la unidad de la familia, la igualdad de
derechos del hombre y de la mujer, la igualdad de derechos de los hijos, la
proteccion integral de los menores y demas incapaces, de las personas de la
tercera edad y de la madre cuando fuere la Unica responsable del hogar, son los
principios que especialmente inspiran las disposiciones del presente Codigo™.

CAPITULO V: DEFINICION DE ROLES POR NIVEL DE ATENCION.

Segun consta en el protocolo del IML “Dr. Roberto Masferrer”, valido al afio a la
fecha, la realizacion del peritaje médico legal de lesiones tiene como objetivos

generales:’®

¢ Realizar dicha pericia denominada: Reconocimiento Médico Legal de las
Lesiones, a solicitud de la autoridad judicial competente, sea esta FGR,
PGR o juzgados. "®

e Realizar un reconocimiento médico forense de la victima procurando un
ambiente adecuado en el que se asegure el resguardo del derecho a la
intimidad y el respeto a la dignidad humana. 7@

¢ Realizar la evaluacion médico legal de la victima mediante un adecuado
interrogatorio meédico legal, un examen fisico sistematizado y una

recoleccion de evidencia fisica pertinente, asi como documentar mediante
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esquemas y fotografias todos los aspectos de importancia para la

investigacion médico legal cuyos objetivos seran los siguientes: @

o Evidenciar las lesiones.

o Clasificarlas de acuerdo con su mecanismo de produccion.

o Establecer tamafio, forma, color, ubicacion.

o Buscar la existencia de lesiones patron que permitan identificar el
agente causante de las mismas.

o Determinar el grado de afectacion funcional que las mismas
producen al momento del examen, asi como establecer periodos de
tiempo para nuevas valoraciones.

o Recolectar evidencia para identificar el posible sitio de los hechos,
asi como al autor o autores.

o Establecer el tiempo en dias que las mismas incapacitan para
realizar las actividades habituales (incapacidad temporal) y las
secuelas que hayan dejado (incapacidad permanente).

Aplicar la normativa establecida en cuanto a cadena de custodia de la

evidencia recolectada. 78

Ademas, dicho peritaje tiene como objetivos especificos:

Utilizar el formulario de consentimiento informado completando todos los
espacios disefiados. @

Recolectar toda la informacion disponible en cuanto a los hechos: lugar en
gue se produjeron, hora, agresores desconocidos o conocidos, métodos
utilizados y todos aquellos aspectos médico- legales de interés para una
adecuada interpretacion y andlisis de los resultados. @

Realizar un minucioso y exhaustivo examen fisico determinando la

presencia de lesiones, su ubicacién, forma, color, dimensiones y las
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alteraciones funcionales que ellas causan, asi como de enfermedades o
condiciones que pudieran ser consideradas agravantes para la salud. @
Recolectar todas las evidencias encontradas, asi como las prendas en las
gue pudieran existir elementos de transferencia y darles el destino
adecuado a los laboratorios forenses utilizando el formulario de cadena de
custodia para cada elemento recolectado. @

Documentar todas las lesiones encontradas mediante el uso de diagramas
y fotografias adecuadamente identificadas. 8

Resguardar toda la informacion contenida en el protocolo de atencién
mediante la utilizacion de un expediente médico legal en custodia del
Instituto de Medicina Legal. "8

Sequir el proceso administrativo indicado para el adecuado resguardo de
las fotografias tomadas. 8

Concluir el dictamen meédico legal siguiendo las normas técnicas
establecidas en cuanto a establecimiento de incapacidad temporal

provisional, incapacidad temporal definitiva e incapacidad permanente.

La descripcion del procedimiento es la siguiente:

Se recibira la solicitud de atencion forense extendida por una autoridad
competente. @

Se procurard una atencion personalizada por parte del personal de
recepcion y en apego absoluto al respeto a la dignidad humana, tratando
al usuario mediante la aplicaciéon de normas de cortesia y consideracion.”®
El personal de recepcion le solicitara junto con la solicitud de examen
forense, el documento de identidad para anotar los datos de identificacion,
para ello se utilizara un libro de registro de lesiones (fisico o electrénico)

en donde debera constar: 8
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o Nuamero consecutivo del caso como LES-ANO- NUMERO-SEDE.

o Fechay hora de la recepcion.

o Nombre de la victima.

o Numero del DUI o pasaporte en caso de personas extranjeras.

o Fiscalia solicitante.

o Médico encargado.
Una vez anotados los datos en el libro de registro, procedera a verificar si
la persona a evaluar posee expediente médico legal por atenciones
previas en el Instituto de Medicina Legal en cuyo caso se extraera dicho
expediente del archivo del Instituto en donde se encontrara ubicado por
namero del DUI y le incluird la nueva solicitud o en caso de no contar con
dicho expediente procedera a confeccionar una carpeta con el nombre de
la persona a evaluar y el nUmero de identificacion, lo cual constituira el
expediente médico legal en donde constaran todas las atenciones
recibidas en el Instituto de Medicina Legal. ®
El personal de recepcion pondra en conocimiento del médico encargado
el expediente médico legal y este asignara el caso mediante disposiciones
administrativas vigentes, o en su defecto al médico de turno encargado de
la valoracién. 78
El médico asignado debera recibir a la victima en la recepcion
identificAndose con su nombre y aplicando las normas de cortesia usuales,
asi como conducirla al consultorio designado en donde se llevara a cabo
el examen. 78
El sitio designado para el examen debe ser un sitio tranquilo, que no
permita interrupciones, que brinde la privacidad maxima a la victima y
debe estar equipado con todo lo necesario para este tipo de examenes. El
mismo, debe tener las condiciones adecuadas para la atencion de

personas con discapacidades fisicas. 8
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El médico responsable preguntard a la victima si desea hacerse
acompaiiar de alguna persona de su confianza. @

En casos de menores de edad no es recomendable la utilizacion de
gabachas blancas ni el uso de corbatas que proporcionan al nifio o nifia
una asociacion con vivencias anteriores en centros de salud y dificultan el
establecimiento de una empatia necesaria para un adecuado abordaje. @
Una vez instalada la victima en el recinto dispuesto para el examen, el
médico forense le solicitara el documento de identificacion, en caso de no
contar con documento de identificacidon y existir duda acerca de la edad
de la victima se debera acreditar la edad en base a las caracteristicas
fisicas, odontoldgicas y radiologicas de conformidad con el protocolo de
determinacién de edad media. Igualmente es recomendable tomar huellas
digitales o una fotografia para una eventual comparacién posterior. 8

El médico forense le dara una explicacién en términos en que la victima
comprenda los alcances de la entrevista forense, el examen fisico
completo y la toma de muestras y elementos de transferencia en casos
necesarios, asi como de fotografias de las lesiones si ellas existieran. Para
ello deber& llenar el formulario oficial del Instituto de Medicina Legal
denominado consentimiento informado para reconocimientos médico-
legales, el cual deberé firmar la victima o en caso de menores de edad, el
tutor o tutora o representante legal del mismo, de conformidad con lo que
establece la legislacion salvadoreia.

En ninguna circunstancia se puede omitir este documento, el cual una vez
firmado formara parte del expediente médico legal de la persona evaluada.
En caso de negativa de la victima, la autorizacion judicial sera
indispensable de conformidad con el articulo 200 del Cédigo Procesal
Penal, CPP. 78
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5.1. Apartados del reconocimiento médico legal de lesiones

e Datos generales:

El iniciar con el interrogatorio acerca de los datos personales, le da oportunidad

al perito de entablar de manera cortés una empatia con la victima. 8

e Recibi6 atenciéon hospitalaria:

Se debe anotar en la casilla correspondiente si recibio atencion en algun centro
asistencial en relacion con los hechos investigados. De ser afirmativo se debe

indicar el nombre del centro y el nimero del expediente médico.

En caso de que el perito lo crea necesario debera de previo a la conclusion del
dictamen meédico legal, solicitar a la autoridad competente el envio de dicho
expediente clinico, debidamente identificado y foliado, al cual le realizard un
estudio que incluira en el apartado de historia médico legal. Esta anotacion se
hace indispensable cuando el caso evaluado se refiere a una investigacion por

responsabilidad del personal de salud. @

e Consentimiento informado:
Aun cuando el documento firmado previamente queda en el expediente médico
legal, en el protocolo se debe dejar constancia de este marcando las casillas

correspondientes. "8

e Antecedentes médico- patologicos:
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Es importante marcar las casillas correspondientes cuando hay algun tipo de
antecedente patoldgico que podria verse agravado con el delito en investigacion,
tal es el caso de la hipertension arterial (HTA), las cardiopatias, la diabetes
mellitus (DM) o que pudieran explicar alguna condicion de vulnerabilidad como
es el caso de las enfermedades mentales, segun CIE-10 o DSM V. Si hay alguna

otra, a consideracion del perito debe de indicarse. 8

e Antecedentes quirurgicos:

Aca se debe investigar todo tipo de cirugia que pueden orientar acerca de

posibles hallazgos durante el examen fisico. @

e Antecedentes personales no patologicos:

Marcar la o las casillas segun corresponda indicando para el alcohol y las drogas

la fecha del Ultimo uso y si el mismo coincide con los hechos investigados. 78

e Antecedentes gineco- obstétricos:

Este apartado solo para victimas femeninas, marcando y llenando los espacios
correspondientes. 78

e Antecedentes médico- legales:

Es necesario indica aqui si la victima ha sido atendida previamente en el Instituto
de Medicina Legal, si ha existido algun tipo de delito, incluido el delito sexual que
no haya sido denunciado. Igualmente, en este apartado se anotara el estado
anterior de la persona evaluada y de gran valor al momento de valorar el dafio

corporal. 8
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e Historia médico legal:

En este apartado el perito debe anotar los hechos narrados tal y cual son
contados por la victima, dicha historia le permitira orientar el examen fisico en
especial hacia las areas mayormente lesionadas o hacia las areas en donde

podrian existir elementos de transferencia a recolectar. 8

No se debe influir en las respuestas de la victima, sino dejar que su narrativa sea
fluida y para dejar sentado que son las propias palabras de la victima puede

hacer uso de "comillas".”®

En el mismo se debe interrogar acerca de los hechos en investigacion: cuando
sucedieron, donde sucedieron, fueron unicos o multiples, como sucedieron lo que
permitird esbozar un mecanismo de produccién de las lesiones y una basqueda
mas detallada de elementos de transferencia y quién o quiénes, si ha sido posible

identificarlos. 8

En casos de menores de edad, se debe utilizar durante el interrogatorio un
lenguaje acorde con su desarrollo. Como parte de la historia médico legal, con el
objeto de que sea obligatoria su indagacion y que ayudara a orientar el examen
fisico se debera marcar las casillas correspondientes a la identificacion del
agresor o los agresores si son conocidos, el nombre, la edad, el sexo, la relacion

con la victima, si se encontraba bajo efectos del alcohol u otro tipo de drogas. "8

Posterior al interrogatorio el perito forense debe brindar una explicacion clara
acerca del examen que se va a llevar a cabo, el valor probatorio que el mismo
conlleva. Asi mismo debera explicar cuando lo inicie, paso a paso lo que él ira

realizando y por qué lo esta realizando. @
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e Recoleccién de evidencia:

En los casos en que de acuerdo con el relato de los hechos y las circunstancias
posteriores asi lo recomienden, realizara una evaluacion de las prendas de vestir
en busca de elementos de transferencia. Si fuere el caso, la recoleccion de estas
se realizard de acuerdo con el protocolo de recoleccion de evidencia en caso de
delitos sexuales. Se debera proveer a la victima prendas de vestir que

reemplacen las que se enviaran al laboratorio. "8

En algunas ocasiones la victima traerd prendas que utilizaba al momento de los
hechos para lo cual el perito debera realizar una descripcion del estado en que
se reciben, posteriormente buscara elementos de transferencia en ellas y en caso
de recoleccién anotara en el protocolo los elementos recolectados, procediendo
con la identificacidn, fijacion, recoleccion, embalaje, lacrado y respectiva cadena
de custodia. Todo quedara anotado en el protocolo respectivo en el apartado de

indicios recolectados. "8

De igual manera, de acuerdo con el relato de los hechos sera necesaria la toma
de residuos subungueales o recorte de ufias, asi como frotis de piel u otros
elementos de transferencia para lo cual se seguira el mismo procedimiento

anotado previamente. @

e Examen fisico:

Se realizara un examen fisico detallado céfalo- caudal, con el maximo respeto a
la dignidad de la persona a examinar, exponiendo Unicamente la parte corporal
a examinar en cada uno de los momentos del examen vy utilizando los planos
anatomicos y la ubicacion topografica para todo tipo de lesion y los diagramas

disponibles en el Instituto de Medicina Legal, de la siguiente manera: 78
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Iniciara con la toma de medidas antropométricas y la toma de signos
vitales. Se tomara, en los casos que sea necesario, el peso y la tallay en
todos los casos cuando se trate de investigaciones en el marco de la Ley
Especial Integral para una Vida libre de Violencia para las Mujeres (LEIV)
0 que a través de la historia médico legal se presuma que podria
pertenecer a este grupo, deberdn anotarse ademas de los parametros
anteriores los relacionados a diametros de hombros, toracico, abdominal,
perimetros del brazo y del muslo, respectivamente. 7@

En caso de haber importante perturbacion mental, debera hacerlo ver en
el comentario médico legal y recomendar a la autoridad judicial la
valoracion por parte de peritos del area de Ciencias de la Conducta. @

El examen sera completo en busca de todo tipo de lesiones que pudieran
haber pasado desapercibidas por la victima, pero siempre teniendo en
cuenta el relato de los hechos. 7

Deberan describirse la presencia de intervencion médica (suturas,
vendajes, yesos, inmovilizaciones) asi como de complicaciones asociadas
a las lesiones, en especial las infecciones. 78

En casos de vendajes, el perito debera valorar la utilidad de descubrirlos
para un adecuado examen de las lesiones, o en su defecto indicarlo en el
examen fisico y hacer referencia a la documentacion médica aportada, o
establecer una nueva valoracién cuando los médicos tratantes hallan
retirado definitivamente dichos vendajes. 8

En casos de yesos o férulas, se necesitara la toma de radiografias para
evaluar las lesiones y una nueva valoracion cuando haya sido dado de alta
por los médicos tratantes. "8

Se realizara una descripcion detallada del tipo de lesion de la siguiente

manera: '8
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Contusiones: se debera ubicar el tipo de lesién, su ubicacion
anatomica, las medidas en dos dimensiones, el color, la forma, su
posicion y si las mismas causan algun grado de impotencia
funcional y en caso de estar afectando articulaciones se deberan
medir los grados de flexién o extensién de dichas articulaciones. @
Si las mismas reproducen algun objeto (lesiones patrén), debera
dejarse constancia con una descripcion detallada, asi como con
toma de fotografias y en caso necesario con calcado en plastico de
estas, calcado al que se hara referencia en el informe y que
quedara en el expediente médico legal. @

Heridas por proyectil disparado por arma de fuego: Debera, de
acuerdo con el relato de los hechos y a las caracteristicas de ellas,
identificar el orificio de entrada, orificio de salida, posible trayecto,
asi como la localizacién del proyectil en caso de no haber orificio
de salida. @

El orificio de entrada se ubicara topograficamente. 78

Se describira el diametro del orificio propiamente dicho, la forma,
los bordes, el ancho del anillo de contusion y su relacién con el
orificio propiamente dicho, la presencia de residuos alrededor del
orificio de entrada en cuyo caso se debera medir los didmetros de
la dispersion alrededor del orificio. @

El orificio de salida se ubicara topograficamente en caso de ser
identificado, en su ausencia se indicard que no hay orificio de
salida y se ubicara el proyectil mediante evaluacion radiolégica o
en algunos casos mediante palpacion (proyectiles subcutaneos),
debiendo establecerse la distancia a la linea media anterior o
posterior, a los talones y/o al hombro, cono se describio para el

orificio de entrada. 78
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Se establecera el diametro del orificio de salida, las caracteristicas
de los bordes y su ubicacion topografica. @
De acuerdo con los hallazgos durante el examen fisico, asi como
la historia clinica y estudios radiologicos se debera establecer,
cuando sea posible, el trayecto del proyectil en el cuerpo. 8
Heridas por arma blanca: se realizara una descripcion del tipo de
herida, su medida en longitud o en diametro (en heridas
punzantes), las caracteristicas de los bordes y de sus extremos
(cola de entrada y cola de salida) asi como su ubicacion
topografica y la distancia a la linea media anterior o posterior y a
los talones o al hombro, de igual manera a las heridas previamente
descritas. ®
En casos de atropellos, las lesiones deberan ubicarse
topograficamente y se indicara la distancia de los talones para las
ubicadas en cabeza, tronco y extremidades inferiores. 8
Lesiones de la cavidad oral: se har4 examinar por el odontélogo
forense quien valorara de acuerdo con el caso, la necesidad de
obtener estudios radiolégicos. @
Mordeduras: se evaluara, de acuerdo con las circunstancias del
caso la necesidad de tomar frotis del area, asi como del concurso
del odontélogo forense quien valorara la pertinencia de levantar la
mordedura con las técnicas usuales. Se documentara
fotograficamente. 78
Torturas: se evaluara de acuerdo con lo establecido en el
protocolo de Estambul, tomando en consideracion el relato respeto
a los procedimientos de tortura utilizados y buscando evidencia de
trauma eléctrico minimo, quemaduras, traumas en ufias, zonas de
alopecias traumaticas, amputaciones, asi como lesiones
timpanicas. @
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e Fotografias:
En este apartado se indicara si se tomaron y la cantidad de ellas. Para la toma
de fotografias se debera seguir los lineamientos de la fotografia forense. Una vez
concluido el caso se debe seguir el procedimiento administrativo para la descarga
de las fotografias debidamente identificadas con el nimero de caso. 8

e Radiografias:
Se indicara si se aportaron radiografias por parte del examinado o si fueron
tomadas en el Instituto, en ambos casos se identificaran, se anotara la fecha y
se realizara una descripcion de los hallazgos. 7@

e Referencia a centro médico:
Se indicara si fue necesario dicha referencia y los motivos. 78

e Indicios recolectados:
Se marcaran las casillas correspondientes. Para cada uno de los indicios
recolectados se utilizara una boleta de cadena de custodia y se les dara el tramite
a los laboratorios de Ciencias Forenses respectivos. @

e Diagramas elaborados:

Se indicara marcando las casillas respectivas. @
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e Comentario médico legal:

En este apartado el perito realizara una relacion de los hechos y un posible
mecanismo de trauma desde el punto de vista médico legal, a partir de la -historia
narrada, de los antecedentes encontrados, de los hallazgos durante el examen
fisico, de manera tal que exprese toda la fundamentacion necesaria a efecto de

esgrimir y sustentar las conclusiones. 7@

e Conclusiones del reconocimiento de lesiones:

Aca se dara respuestas a las preguntas de la autoridad competente que ordend
la pericia. Ademas, se agregaran todos aquellos datos de importancia en la
investigacion y que hayan sido encontrados durante toda la evaluacion y que

fueron sustentados en el comentario médico legal. @

Al tratarse de delitos contra la integridad fisica y de conformidad con el Cédigo
Penal de El Salvador, CP, debera establecerse una incapacidad para realizar las
labores habituales, entendiéndose la misma como el tiempo que el organismo
requerira para restablecer su funcion de manera que le permita realizar sus

actividades habituales sin ninguna limitacion.®

Para ello se establecera en los casos en que corresponda las siguientes
incapacidades: incapacidad temporal provisional, incapacidad temporal definitiva

e incapacidad permanente. 7@

En casos en que los hallazgos durante la evaluacion médico legal lo ameriten, el
perito debera, de conformidad con el art. 144 del Cédigo Penal establecer como

incapacidad permanente si existe una grave deformidad fisica en el cuerpo, o
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una grave perturbacion funcional permanente, asi como pérdida anatomica y/o

funcional de un 6rgano o miembro principal. 78

e Lesiones que pusieron en peligro la salud:

Igualmente, luego de la evaluacion médico legal, en casos en que asi lo amerite
debera establecer si las lesiones encontradas pusieron en peligro la vida. Aun
cuando cada caso se debe evaluar de manera individual tomando en
consideracion los aspectos clinicos, la extension de las lesiones, la evolucién

posterior, asi como la intervencién médico quirtrgica. "

Finalmente anotar claramente el nombre del perito, la firmay la fecha en que se

emite el dictamen. 78

Este peritaje también puede realizarse cuando la persona se encuentra
hospitalizada, debido a la gravedad de los traumatismos, en dicho caso se
procede de la siguiente manera: "8
e En este tipo de evaluaciones, se emplea un formato de protocolo muy
similar al utilizado para la valoracion de lesiones en la clinica forense, por
lo que la actuacioén del perito sera igual a la que efectia cuando valora
una persona en las instalaciones del Instituto de Medicina Legal. 8
e En este sentido, estas valoraciones le agregan un valor adicional a la
peritacion, la cual es el estudio del expediente clinico y de todos aquellos
procedimientos efectuados en la persona evaluada, lo que le dara mas
elementos de juicio al momento de establecer las incapacidades temporal
y permanente respectivas, o en su defecto la recomendacion de efectuar
nuevas valoraciones para determinarlas posteriormente. 78
e En dicho protocolo se agregan los siguientes apartados:

o Revision del expediente médico: 78
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= Indicar el hospital al cual pertenece el expediente analizado.

= Indicar el nimero de dicho expediente.

= Verificar y anotar a nombre de quien se encuentra registrado dicho
expediente.

= En algunos casos, sobre todo en casos de evaluaciones por
responsabilidad médica, sera necesario foliar e indicar el numero
de folios constitutivos de dicho expediente.

Diagnéstico clinico: @

= Se deben de anotar los diagndésticos de ingreso del paciente al
hospital.

Tratamientos efectuados: @

= Anotar los principales tratamientos efectuados y que tengan
repercusion en la evolucién clinica del paciente.

Examenes realizados: @

= De igual manera, se deben anotar los examenes principales
efectuados y su resultado, de importancia en la evolucion clinica.

Examenes de imagenes realizados: @

= Se anotaran los examenes de imagenes meédicas realizados, asi

como su resultado.

METODOLOGIA

Durante los aflos 2020 y 2021, por motivos de pandemia COVID 19 la

Universidad de El Salvador acordo que los trabajos de investigacion de posgrado
se realizaran bajo la modalidad de “INVESTIGACION DOCUMENTAL”, para

evitar contagios por revisiones de expedientes médico legales.
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Por lo tanto, en este apartado se detalla una propuesta de disefio metodoldgico
gue podria ser utilizado en caso de que este trabajo en un futuro fuera realizado

como investigacion descriptiva.

e Tipo de disefio

El estudio seria de tipo observacional, descriptivo, restrospectivo y transversal.

e Poblacién de estudio

Poblaciéon diana: nifios de cero a doce afios que acuden a peritajes médico

legales de lesiones.

Poblacion de estudio: nifios de cero a doce afios que acudieron a peritajes de
lesiones al Departamento de Clinica forense, del Instituto de Medicina Legal, San
Salvador, en el periodo comprendido entre enero de 2018 y diciembre de 2019,

gue cumplan los criterios de inclusion.

e Descripcion de la muestra

e Criterios de inclusion:

o Nifos de cero a doce afios.

o Realizacion de peritajes de lesiones con una orden fiscal o judicial.

o Peritajes de lesiones realizados en el Departamento de Clinica
Forense, del Instituto de Medicina Legal, San Salvador.

o Peritajes de lesiones realizados en el periodo entre enero de 2018
y diciembre de 2019.
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o Peritajes de lesiones con firma de consentimiento informado por un

familiar o por un representante legal.

e Criterios de exclusion:
o Peritajes de lesiones realizados en domicilios, hospitales o centros
de detencion.
o Peritajes de lesiones donde sin tiempo de curacion e incapacidad

por no evidenciarse lesiones.

e Método de muestreo

El muestreo seria probabilistico de tipo aleatorio simple, ya que todos los

participantes tendrian la misma probabilidad de ser elegidos.

e Calculo del tamafio de la muestra

Se realizaria el célculo por medio del programa estadistico STATStm 2.0.

e Procedencia de los sujetos

Los datos se obtendrian de fuentes primarias documentales, se revisarian los
peritajes de lesiones que se realizaron a nifios de 0 a 12 afios que, en el
Departamento de Clinica Forense, region Metropolitana, entre enero de 2018 y
diciembre de 2019.

e Meétodo de recogida de datos:

Operacionalizacién de las variables:
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e Entraday gestion de lainformacion de datos:

Ambas investigadoras analizarian las hojas de recoleccibn de datos y las
distribuirian para poder ingresar de forma manual el contenido a la matriz digital
y luego realizar el procesamiento informatico de los datos. El procesamiento
informatico de los datos recolectados, serian analizados y tabulados en hoja de
calculo (Microsoft Excel), utilizando el instrumento de recoleccion de datos

previamente expuesto en este protocolo.

El tipo de estadistica a utilizar seria descriptivo, pues permitiria organizar,
presentar y sintetizar la informacion, para asegurar que los datos recogidos en
este estudio sean de calidad y validos para su analisis posterior, asi como para

describir las caracteristicas de los sujetos estudiados.

e Limitaciones y posibles sesgos del estudio

La principal limitacion que se presento en la realizacion de la investigacion fue la
pandemia COVID 2019 la cual obligéb a la realizacion de una investigacion

documental con el fin de evitar contagios.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

1. Es preciso categorizar los tipos de maltrato infantil, dependiendo del modo
de violencia, siendo los principales: maltrato fisico, maltrato emocional,
abuso sexual y negligencia; y dentro de ellos, se deben describir los
diferentes indicadores y niveles de lesividad con el fin de estadificar los
hallazgos evidenciados; la importancia de esta clasificacion radica, en
brindar una atencion orientada a la situacion y necesidades del usuario,
asi como también brindar aportes al sistema de judicial, para facilitar la

comprension del caso y la posterior toma de decisiones juridicas. 0 11

2. Los factores epidemioldgicos en los casos de maltrato infantil, se agrupan
principalmente a nivel individual, en las relaciones cercanas, a nivel
comunitario y a nivel social; durante las evaluaciones médico forenses, en
los acapites de datos de identificacion e historia, se pueden identificar
dichos factores, los cuales tienen mayor utilidad para la entidad judicial
solicitante de la pericia, pues permiten reconocer una situacién de riesgo
de manera oportuna y asi dictaminar las medidas necesarias para hacer

cumplir las respectivas leyes.1014.78

3. Las lesiones fisicas en los examenes meédico forenses de casos de
maltrato infantil, se pueden agrupar dependiendo del tipo de tejido
comprometido en lesiones cutaneas, oculares, esqueléticas y viscerales;
la descripcion de dichas lesiones permiten al perito sustentar sus
conclusiones con los niveles de lesividad, brindando a la parte solicitante
la comprension del estado fisico del usuario y dictaminar las medidas

necesarias de forma oportuna.0 111578
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

1.

El perito forense debe especificar dentro de sus dictdmenes, las
categorias del maltrato infantil correspondientes a cada caso, asi como
también su nivel de lesividad, siendo el encargado de realizar un examen
fisico exhaustivo al usuario, debera notificar estas conclusiones a la parte
judicial solicitante, dando pauta a que puedan dictaminar oportunamente,

las medidas necesarias cuando asi corresponda.t® 1% 78

Dentro del peritaje médico forense se deben identificar y documentar, los
factores epidemiolégicos que presenta el evaluado, principalmente
aquellos que puedan advertir un riesgo para su integridad fisica, sexual,
psicolégica o para la vida misma, siendo necesario en algunos casos
trabajar de forma pertinente y articulada con las entidades de proteccion

social y entidades judiciales. 1011, 14,78

La descripcidn de las lesiones fisicas es un momento Unico e irrepetible
en el proceso judicial, por tanto, deben ser descritas con relacion al tejido
comprometido, su localizacién, numero, forma, tamafio, tiempo de
evolucién, coloracién y también documentadas con fotografias o
examenes complementarios como radiografias; de esta forma el forense
podra sustentar las conclusiones del dictamen y aportar elementos de
prueba a la autoridad competente para la posterior toma de decisiones de

caracter legal, colaborando asi a la pronta justicia. 10 1% 1578
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ANEXOS
Anexo 1- Hoja de consentimiento informado del IML “Dr. Roberto Masferrer”.

o1 b°°'.'ll

3 G, .
/ V5 ! :

W H CORTE SUPREMA DE JUSTICIA
Ko =

ARy

o 3 INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL “DR. ROBERTO MASFERRER”
-

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE

EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS MEDICO-LEGALES
CINF

DATOS GENERALES
Nombre del paciente:
Fecha de nacimiento: Edad: D.U.L: N°: NOPORTA( )
TOMA DE HUELLA DACTILAR: S{ ()NO( )DEDO
TOMA DE FOTOGRAF{A PARA IDENTIFICACION: Sf( )NO( )

Nombre del acompaiiante: D.U.L:

Relacién: Direccién:

Nombre del Representante Legal: D.UL:

(En casos de tratarse de personas menores de edad o de personas incapaces)
Institucién que lo solicita: Nimero de oficio:

CONSENTIMIENTO

Yo, . de: affos de
edad, he sido informado (a) de manera amplia por el médico forense asignado acerca de los alcances del
examen médico legal que ha sido ordenado por la Autoridad competente y de la importancia del mismo

para el proceso judicial que se ha iniciado.

Entiendo completamente que la informacién médica generada puede ser usada como evidencia, asi como
que el examen médico legal puede incluir por la naturaleza del delito en investigacion el examen del drea
genital y la recoleccién de evidencia sobre mi cuerpo y vestimentas y la toma de muestras de fluidos

corporales y fotografias.
Leido lo anterior en vozaltay

de una manera totalmente libre, otorgo el consentimiento al Médico Forense:
para la realizacién de los siguientes

procedimientos médico-legales marcando con una X las casillas correspondientes:
2 Sf( )NO( ) Utilizacién de la informacién generada
2; sf( )NO( )Examen médico completo, incluido en casos de delitos sexuales el

examen del drea genital y paragenital.

3. Sf( )NO( )Larecoleccién de evidencia sobre mi cuerpo (incluye los residuos
subungueales) y las vestimentas
4. sf( )NO( )Latoma de muestras de sangre y/o orina para exdmenes
complementarios en los laboratorios de Ciencias Forenses
S sf( )NO( )Latomade fotografias de los hallazgos durante el examen médico legal
para ser presentadas como evidencia adicional.
FIRMA:
COD 5.4.82
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Anexo 2- Protocolo de reconocimiento de lesiones del IML

Masferrer”.

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA

," INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL “DR. ROBERTO MASFERRER™

PROTOCOLO DE RECONOCIMIENTO DE LESIONES

DATOS GENERALES

Institucion que lo solicita: Numero de oficio:

Lugar del reconocimiento: Fecha/ Hora:

Nombre del paciente:

“Dr. Roberto

PLES

DU N Fecha de nacimiento:

Sexo: Hombre () Mujer () Género: LGBTI () Especifique:

N D ( ) Nombre con el que se identifica:

Actividad manual: Escolaridad:

Ocupacion: Direccion:

Area geografica: Urbana () Rural () Municipio:

Departamento: Nombre del acompaiiante:

D.UL.:

Relacion: Direccion:

RECIBIO ATENCION HOSPITALARIA: Si( ) No( ) Hospital:

Expediente N*:

SE CUENTA CON EL CONSENTIMIENTO INFORMADO:

ANTECEDENTES MEDICOS: Hipertension arterial () Diabetes Mellitus ()

Cardiopatias () Owas () Especifique:

NO(

ANTECEDENTES QUIRURGICOS:
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ANTECEDENTES PERSONALES: Tabaquismo () Alcoholismo ()

Otras drogas: () Especifique: Ultimo uso:

Otros de importancia:

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS (Cuando aplique):

Menarquia: Fecha de dltima menstruacion: _______———

Gréavida: Para: Abortos: Cesdreas: _______Vivos:

Fecha de ultimo parto o cesarea: Vida sexual activa: Si () No( )

Planificacion Familiar: Si ( )No ( ) Método:

ANTECEDENTES MEDICO LEGALES:

HISTORIA MEDICO LEGAL (DONDE, CUANDO, COMO, QUE, QUIEN)

Pégina 2 de 9

107



IDENTIFICACION DEL (O LOS) AGRESOR (ES)
UN HECHOR: Conocido () Desconocido ():

Nombre:

Edad: Sexo:

RELACION CON LA VICTIMA: Parentesco familiar: ( ) Especifique:

Conocido de la victima: ( ) Especifique:

Si es Desconocido: Complexion:

Tatuajes: (Forma, color, ubicacion):

Caracteristicas especiales:

Estado del Agresor: Alcohol: Si () No( ) Drogas: Si () No( )Tipo:

MAS DE UN HECHOR

1. Desc.() Complexion:

Tatuajes:

Caracteristicas especiales:

Nombre: Edad: Sexo:

Alcohol Si ( )No( )Drogas:Si ( )No( )

Relacion con victima: Parentesco familiar () E: Conocido ( ) E:

!\)

Desc.( ) Complexion:

Tatuajes:
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Caracteristicas especiales:

Nombre: Edad: Sexo:

Aleohol Si () No () Drogas: Si ( )No( )

Relacion con victima: Parentesco familiar ( )E; Conocido () E:

3. Desc.() Complexion:

Tatuajes:

Caracteristicas especiales:

Nombre: Edad: Sexo:
Alcohol Si (- )No( ) Drogas: Si () No( )
Relacién con victima: Parentesco familiar ( ) E: Conocido () E:
4. Desc.( ) Complexion:
Tatuajes:
Caracteristicas especiales:
Nombre: Edad: Sexo:
Alcohol Si ( )No( )Drogas:Si ( )No( )
Relacion con victima: Parentesco familiar ( ) E: Conocido ( ) E:
5. Desc.() Complexidn:
Tatuajes:
Caracteristicas especiales:
Nombre: : Edad: Sexo:
Alcohol Si ( )No( )Drogas:Si ( )No( )
Relacion con victima: Parentesco familiar ( )E:__ Conocido ( ) E:

EXAMEN FISICO: MEDIDAS ANTROPOMETRICAS (CUANDO APLIQUEN):

Peso: Kg. Talla: cm. IMC: Diametro de hombros: cm
Perimetro toracico: cm Perimetro abdominal: cm Perimetro del brazo: cm.
Pagina4de9
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Perimetro del muslo: em. SIGNOS VITALES PA: FC; FR:

ESTADO GENERAL (describiendo actitud y comportamiento):

Cabeza:

Cara:

Cavidad oral:

Cuello:

Torax:

Miembros superiores:

Abdomen:
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Genitales externos:

Espalda:

Miembros inferiores:

Dientes:

FOTOGRAFIAS TOMADAS: SI ( ) NO ( ) CANTIDAD:

RADIOGRAFIAS APORTADAS: Si( )NO( )

NUMERO FECHA DESCRIPCION

Se dio referencia a centro médico: SI ( ) NO () Motivo:

DIAGRAMAS ELABORADOS: Cuerpo ( ) Area Genital ( ) Otro ( )

COMENTARIO MEDICO LEGAL:
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CONCLUSIONES:

NOMBRE DEL MEDICO FORENSE FIRMA Y SELLO FECHA

PRS-4 DATOS ESTADISTICOS
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Anexo 3- Formulario estadistico del IML “Dr. Roberto Masferrer’.

SOLO SE VA A LLENAR CUANDO SEA UN RECON OCIMIENTO DE SANGRE DE PRIMERA
VEZ Y DE ACUERDO AL TIPO DE HECHO.
ViI-  TIPO DE HECHO
A. DELINCUENCIA COMUN:
Delincuencia comin O Maras O Rifias O
Enemistad O Venganza O No se sabe O
B. VIOLENCIA INTRAFAMILIAR:
Maltrato infantil O Maltrato conyugal O Maltrato de otros familiares O
C. ACCIDENTES:
Hecho de transito O Caida O Trauma térmico O
Trauma eléctrico O Por arma de fuego O Por arma blanca O

Otro tipo (especifique) O

Se cataloga accidente de trabajo: ~ Si O No O
VII- SOLO PARA HECHOS DE TRANSITO

Tipo de vehiculo en que se conducia:

Tipo de vehiculo con que colisiono:

Tipo de vehiculo que lo atropello:
TIPO DE VICTIMA:

Conductor de vehiculo O Peaton O

Pasajero O
Motociclista O Ciclista O
TIPO DE ACCIDENTE:
Volcadura O Precipitacion O Atropello O

Colision O No se sabe O
Otro tipo (especifique) O
TIPO DE CARRETERA:

Pavimentada O Polvosa O Empedrada O

Adoquinada O

Otro tipo (especifique) O

VIII- SOLO PARA HECHOS DE VIOLENCIA
TIPO DE ARMA UTILIZADA:
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Arma de fuego O

Arma cortocontundente O

Elementos toxicos O

Otro tipo (especifique) O
SOLO PARA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
ESTADO FAMILIAR:
Soltero (a) O

Viudo (a) O
LUGAR DONDE OCURRIO LA AGRESION:

Casa propia O
Hotel — Hospedaje O
Vehiculo O

Arma punzante OJ
Objeto contundente O

Artefacto explosivo O

Arma cortante O

Arma cortopunzante O

Casado (a) O
Divorciado (a) O

Lugar de estudio O

Parque O

Acompaiiado (a) O

Lugar de trabajo O

Turicentro O

Otro (especifique) O

Dia y hora de la agresion (hora militar):

CONDICION FiSICA O MENTAL:

Estado de inocencia O

Persona normal O

Sospecha otra condicion mental O

Embarazada actualmente:

PARIDAD:

1 Hijo O

4 Hijos O
TIPO DE LESIONES GENERADAS
RELACION DEL AGRESOR CON LA VICTIMA:

Firma:

A. FAMILIAR
Por consanguinidad

Por afinidad

Si

] No O

2 Hijo O
5 O mas hijos O

Invalidez O

Discapacidad y/o minusvalia OJ

3 Hijos O

Ningtn hijo O

Por adopcién
B. CONOCIDO
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