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Resumen

En México, la complejidad de la atencion integral de una nifia, nifio o adolescente victima de cualquier modalidad de
maltrato infantil requiere el conocimiento juridico indispensable para su manejo integral. Los médicos probablemente na fienen
un conocimiento suficiente de las leyes para entender y atender correctamente los aspectos legales involucrados en la aten-
cion integral a este grupo de la poblacion. Considerando que el maltrato infantil ha sido catalogado como un problema
médico-social-legal de alcance mundial, se hace necesario el conocimiento de los mecanismos juridicos indispensables ‘para
proteger a los menores que son victimas y entender la condicion legal de su familia y del probable agresor. El objetivo de
este articulo es presentar el marco juridico existente en México y las acciones en este rubro de las organizaciones mundiales.
Se precisa que la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos sea la base en la que se fundamenten las conduc-
tas legales vinculadas con el maltrato infantil, la investigacion de delitos y la administracion de justicia, asi como los convénios
internacionales sobre el tema, los cuales han sido suscritos por el gobierno de México.

Maltrato infantil. Legislacion y jurisprudencia. Marco juridico internacional. México.
Abstract

In Mexico, the complexity of the comprehensive care of a girl, boy or adolescent who is the victim of any form of child abuse
requires the necessary legal knowledge for comprehensive management. Physicians probably lack sufficient knowledge of the
laws to understand and correctly address the legal aspects immersed in the comprehensive care of this population| group.
Considering that child abuse has been characterized as a world-wide medical-social-legal problem, it is necessary to know the
essential legal mechanisms to protect minors who are victims of it and understand the legal status of their families and of the
probable aggressor. The purpose of this article is to present the existing legal framework in Mexico and the actions of world
organizations in this area. It is necessary for the Political Constitution of the United Mexican States to be the basis on which
legal behaviors related to child abuse, crime investigation and administration of justice are founded, as well as for intetna-
tional agreements on the subject, which have been signed by the government of Mexico, to be adhered to.

Child abuse. Legislation and jurisprudence. International legal framework. Mexico.
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|ntroducci6n

En el campo de la medicina pediatrica mexicana
existen problemas médicos especificos que deman-
dan que el médico incluya, en su acervo académico,
un conocimiento adecuado del aspecto legal. De ellos
destacan la eutanasia, los trasplantes de drganos, el
aborto, los cuidados paliativos y las lesiones no acci-
dentales a nifias, nifios y adolescentes (NNA)."

La violencia contra NNA intencionalmente provoca-
da se ha conocido como sindrome de Kempe,®
sindrome del nifio maltratado® y en la actualidad se
registra como maltrato infantil (M), de acuerdo con la
Clasificacion Internacional de la Enfermedades. Esta
entidad basicamente esté conformada por cuatro mo-
dalidades: abuso fisico, abuso sexual, abuso psicolé-
gico y negligencia.’

Para establecer la existencia de este problema se
han utilizado diversas definiciones internacionales y
nacionales. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) define la violencia hacia los nifios de la si-
guiente forma:®

El uso deliberado de la fuerza fisica o el poder ya sea en
grado de amenaza o efectivo contra un nifio, por parte de
una persona o0 un grupo, que cause o tenga muchas proba-

bilidades de provocar perjuicio efectivo o potencial a la salud
del nifio, a su supervivencia, desarrollo o dignidad.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud define
el problema de una forma similar.®"® En México, la
Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005, vio-
lencia familiar, sexual y contra las mujeres —Criterios
para la prevencién, se adhiere a la definicién propues-
ta por la OMS." En el Instituto Nacional de Pediatria
se cred y se ha empleado desde hace dos décadas,
una definicién que abarca la casi totalidad de los ele-
mentos fundamentales del MI:"

Toda agresién u omision fisica, sexual, psicolégica o negli-
gencia intencional contra una persona de la menor edad, en
cualquier etapa de la vida, que afecte su integridad biopsi-
cosocial, Realizada habitual u ocasionalmente, dentro o fue-

ra de su hogar, por una persona, institucién o sociedad en
funcién a su superioridad fisica, intelectual o econdmica.

Ello ha permitido precisar mejor las manifestaciones
clinicas de las diversas modalidades del problema,
facilitar el diagndstico de los casos, su atencién inte-
gral y la vigilancia de los pacientes a corto y mediano
plazo.

En el contexto de la atencion integral de los casos
de MI se encuentra el aspecto juridico.”® Es evidente
que los médicos generales, los médicos familiares y
los pediatras no conocen a cabalidad las leyes que

demanda la atencién integral de cada caso. Este
conocimiento es basico, si se entiende que el Ml-ha
sido catalogado como un problema médico-social-le-
gal de alcance mundial.'*'

El objetivo de esta revision es sefialar los antece-
dentes juridicos sobre la violencia contra NNA a pivel
mundial y precisar el marco juridico existente endvig-
xico para que el profesional de la salud reconozca
esta normatividad la que incluye los convenios y-nor-
mas internacionales.'?'

Breve reseia histdrica

Desde la antigliedad, Soldn, uno de los siete sabios
griegos, ya sefialaba la necesidad de proteger a los ni-
fios. Posteriormente, Constantino “el Grande”, hizo'eco
de estos reclamos y establecié la orden de sancionar
con la muerte, al padre 0 hermano mayor que matara o
vendiera a un hijo o hermano sin una justificacion.'¢”

Al final del siglo XIX, se cre6 la Sociedad Inglesa
para la Prevencién de la Crueldad contra los Nifos.
En el transcurso de los afos, han aparecido diversas
instituciones internacionales, cuyo objetivo es cuidar
los derechos y obligaciones para con los NNA©En
1924, después de la Primera Guerra Mundial y duran-
te la Quinta Asamblea de la Sociedad de Naciones,
se redactd la Declaracion de Ginebra, también cono-
cida como la Carta de la Unién Internacional de-So-
corro de los Nifios."®

En 1948, la Organizacion de las Naciones Unidas
instaur6 la Declaraciéon Universal de los Derechos
Humanos;™® 11 afios después, en 1959, su Asamblea
General aprob¢ la Declaraciéon Universal de las ‘De-
rechos del Nifio.?° La intencién es proveer al menor
de una infancia feliz, con el goce de derechos y liber-
tades, instando a la sociedad y al Estado a recano-
cerlos y ejercerlos mediante acciones y definiciones
legales resumidos en 10 enunciados (Tabla 1).

En 1979 (Afio Internacional del Nifio) se inici¢ la
elaboracion de la Convencion de los Derechos de-los
Nifios, la cual concluy6 el 20 de noviembre de 1989.2'
La caracteristica fundamental de este documento es
su reconocimiento y ratificacion de casi todos las pai-
ses del mundo. Los puntos relevantes son;

1. No a la discriminacion del nifio (articulo 2).

2. El interés superior del nifio (articulo 3).

3. Supervivencia y desarrollo del infante (articulo. 6).

4. Participacion activa (articulo 12).

Actualmente, en casi todos los paises del mundo
se ha establecido que los NNA deben ser protegidos
bajo el lema “Interés Superior del Nifo”.!®
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Derechos y libertades de nihas y nifios?
- Igualdad sin distincién de raza, credo o nacionalidad

- Proteccion especial para su desarrollo fisico, mental, espiritual
y social

- Un nombre y una nacionalidad
— Derecho a la salud, alimentacion, vivienda y recreo

- Educacién y cuidados especiales para la nifia, el nifio o el
adolescente fisica y mentalmente disminuido o con impedimento
social

— Derecho a la comprension y al amor por parte de sus padres y
de la sociedad

- Educacion gratuita y disfrute del juego

— Primero en recibir ayuda, proteccion y socorro en caso de
desastre

- Proteccion contra el abandono y explotacion en el trabajo

— Formacion de un espiritu de solidaridad, comprension, amistad
y justicia entre los pueblos

Estas consideraciones tienen una historia reciente
y son el resultado de la presidn de diversas socieda-
des civiles, instituciones gubernamentales o personas
interesadas en el tema, lo que ha permitido que ideas,
deseos y consideraciones aparentemente “utdpicas”
sean una realidad.

Del marco juridico internacional se ubican los ins-
trumentos derivados de acuerdos o plataformas de
accion y conferencias realizadas por la Organizacion
de las Naciones Unidas o por la Organizacion de Es-
tados Americanos.?*2

Accionar en México

Desde mediados del siglo XX, en México existe un
marco juridico que abarca todas las normas y trata-
dos internacionales y nacionales que se ocupan de
procurar a las NNA una proteccién permanente de
sus derechos.®

México, como miembro de la Organizacion de las
Naciones Unidas y de la Organizaciéon de Estados
Americanos, ha adoptado las medidas legislativas in-
ternacionales encaminadas a la salvaguarda de los
derechos de la nifiez, que enriquecen las leyes exis-
tentes en México. La Camara de Senadores del Ho-
norable Congreso de la Union aprob¢ la afiliacion de
estos convenios internacionales mediante un acuerdo
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 31
de julio de 1990 y con decreto promulgatorio el 25 de
enero de 1991.%

La Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos es la Ley Suprema del pais para regir
juridicamente esta situacion. De esta manera; el
gobierno mexicano reclama reconocer a los NNA
como titulares de derechos, de conformidad con-los
principios de universalidad, interdependencia, indivi-
sibilidad y progresividad establecidos en el articulo® de
la Constitucion.®?

Entre estas acciones destaca la reforma en adicion
al articulo 4 constitucional, donde se consagra-en
forma textual el deber de los padres de preservar el
derecho de los menores a la satisfaccion de sus-ne-
cesidades y a la salud fisica y mental, facultando a
las leyes secundarias la determinacion de los apoyos
para su proteccion a cargo de las instituciones
publicas.®

En 2014 se expidio la Ley General de los Derechos
de Nifas, Nifos y Adolescentes para garantizar el
pleno ejercicio, respeto, proteccion y promocion de.los
derechos humanos de este grupo etario y la creacion,
regulacion y funcionamiento del Sistema Nacional de
Proteccion Integral de los Derechos de NNA para:-que
el Estado cumpla con su responsabilidad.

A lo anterior se adhieren los tratados internaciona-
les y las leyes establecidas en el Cddigo Civil, Cédigo
Federal de Procedimientos Civiles, Cddigo [Penal
Federal y Codigo de Procedimentos Penales, cofsti-
tuyéndose asi el marco juridico basico que fundamen-
ta las conductas legales vinculadas con el maltrato a
menores, la investigacion de delitos y la administra-
cién de justicia.

Por otro lado, existen otras leyes, derivadas de-las
anteriores, que precisan la proteccion a menores.®4*

Requerimientos para los profesionales de
la salud: normas especificas

En 2005, en el Diario Oficial de la Federacién apa-
recieron las modificaciones de la Norma Oficial Mexi-
cana NOM-190-SSA1-1999, prestacion de servigios
de salud —Criterios para la atencién médica de la
violencia familiar, que finalmente quedé como NOM-
046-SSA2-2005, violencia familiar, sexual y contra;las
mujeres —Criterios para la prevencion y atencion;'!

En 2013, en el Diario Oficial de la Federacién se pu-
blicé la Ley General de Victimas, cuyo objetivo es-ga-
rantizar los derechos de las victimas y que tengan
acceso a los bienes y servicios publicos, en una efec-
tiva apropiacion de sus derechos humanos, obligando
a todas las autoridades de los tres poderes constitucio-
nales, asi como cualquier dependencia, organismo o
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institucion publica o privada que vele por la proteccion
de las victimas. Todo ello, como respuesta del Estado
a la sociedad ante la violencia e inseguridad por la in-
aceptable violacién de los derechos humanos.

Para que se cumpla dicho objetivo, la Comision
Ejecutiva de Atencion a Victimas es la reciente orga-
nizacion encargada de garantizar la representacion y
participacion directa de las victimas y de las organi-
zaciones de la sociedad civil.*!

Considerar el maltrato infantil como un
problema médico-social-legal

En la practica diaria se requiere la correcta inter-
vencion de médicos, profesionales paramédicos y
facultativos del drea juridica para atender integral-
mente un caso de MI. Por ello, es indispensable tener
un franco conocimiento del aspecto juridico del tema,
para evitar obstaculos en el manejo legal de cada
paciente.*?

Las acciones legales, inherentes en este problema
son:

- Acciones responsabilidad del cuerpo médico y

paramédico.

- Acciones que dependen de los representantes

de la ley.

Acciones responsabilidad del cuerpo
médico

En este marco se consideran las situaciones que
impiden o entorpecen la realizacidn de la notificacion
correspondiente:

a) EI médico tratante o el profesional de primer
contacto con la supuesta victima, generalmente
no tiene los conocimientos necesarios para
establecer el diagndstico de Ml vy, por lo
tanto, ignora que debe realizar una denuncia de
hechos.

b) Es posible que el médico sospeche e incluso
pueda establecer el diagndstico probable de MI,
pero no sabe como actuar en la esfera legal.

c) En algunos casos, es capaz de precisar el diag-
nostico probable de MI y reconoce que debe
acudir ante la instancia legal correspondiente; sin
embargo, no lo hace porque supone que pierde
el tiempo, porque no quiere salir de su centro de
trabajo para asistir a la agencia del Ministerio
Publico o porque su carga de trabajo no le per-
mite establecer la relacién con el profesional del
area juridica.

d) El médico puede suponer que la accion juridica
no cumple con sus expectativas. Ejemplo, icuan-
do la autoridad ha reintegrado al menor a'su
nucleo familiar, donde se encuentra al agresor, 0
bien, lo ha canalizado a un albergue temporal
cuyas condiciones, lejos de ayudarle, se vuelven
un riesgo adicional para el nifio. Frecuentemente,
ambas situaciones favorecen que el menor sea
nuevamente victima de malos tratos.

e) Con alguna frecuencia, la autoridad no acepta la
sugerencia de emplear la red familiar o instjtucio-
nal que ha sido precisada por el grupo tratante.

Acciones responsabilidad del area juridica

En este marco se pueden considerar las siguientes

situaciones:

a) Ignorancia de la autoridad juridica sobre la|varie-
dad y expresion clinica del MI, asi como el entor-
no social que gira alrededor de esta patologfa

b) Ante la ausencia de manifestaciones fisicas o
evidencias clinicas poco especificas (tocamien-
tos, fomento a la prostitucién, pornografia infantil,
enfermedad fabricada por familiares, etcétera), a
la autoridad correspondiente le es dificil estable-
cer o sostener el diagndstico de esta patologia;
por lo tanto, no se otorga la protecciéon adecuada
que el menor requiere.

c) En la toma de una decision, el representante de
la ley puede estar influido por prejuicios que
impiden una adecuada valoracién del caso

d) El responsable de la ley no acepta las opciones
de vigilancia a corto, mediano y largo plazo‘que
el grupo médico y paramédico pueden proponer.

e) No se establece una vigilancia obligatoria de-los
pacientes a corto y mediano plazo, por lo tanto,
no se puede desarrollar una evaluacion y valida-
cién de que la decision tomada ha sido lamejor
opcion para el menor y para su familia.

f) Es posible que el representante de la ley no ien-
ga la capacitacion para aplicar la ley en beneficio
de las victimas, de sus familiares e incluso=del
agresor; frecuentemente no considera los aspec-
tos sociales, culturales, ambientales, religioses|o
la posibilidad de que exista una enfermedad neu-
ropsiquiatrica en algun miembro de la familia.

g) No considera la opinion del menor sobre cémo
ocurrié el M, sobre todo cuando este ya esté& en
la edad de expresar su parecer.

h) No evita la revictimizacion del paciente al repetir
entrevistas y revisiones médicas.
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i) Puede desconocer los protocolos de actuacion
emitidos por la Suprema Corte de Justicia o de
la Comision Ejecutiva de Atencidén a Victimas de
Delito, entre otros.

La atencién que da un profesional de la salud a un
NNA victima de MI, conlleva una responsabilidad
legal que se sefialan en los articulos 322 y 325 del
Codigo Penal.*

Es necesario que el cuerpo médico y paramédico
de nuestro pais conozca la existencia de articulos
especificos respecto a la inadecuada accion u omisién
de la atencion que puedan recibir las victimas de cual-
quier modalidad de MI, los cuales indican diversas
sanciones econdmicas, privacion de la libertad perso-
nal o pérdida del ejercicio de la profesion. Esta ultima
sera definitiva en caso de reiteracion y el profesional
estard obligado a la reparacion del dafio por sus pro-
pios actos y los de sus auxiliares, cuando estos no
actuen de acuerdo con las instrucciones recibidas.

Los articulos 15, 202 y el 301 del Codigo Penal para
el Distrito Federal (ahora Ciudad de México) se rela-
cionan con el actuar del ejercicio de la profesion.*

Actualmente, el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestaciones de Servicios de
Atencion Médica* es la normativa sanitaria que obliga
al personal de salud a notificar ante el Agente del
Ministerio Publico u otras autoridades competentes
(Procuraduria General de Justicia federal o local y
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia) algun caso de MI, asi como los casos en que
se requieran los servicios médicos por la existencia
de lesiones u otros signos que presumiblemente es-
tén vinculados con la comision de hechos ilicitos.

Ante la existencia de violencia familiar o sexual, la
notificacion es obligatoria como se sefiala en la NOM-
046-SSA2-2005, numeral 6.5, y debera realizarse
ante el Ministerio Publico para “los efectos de procu-
raciéon de justicia a que haya lugar (numeral 5.10),
mediante un formato que se encuentra en dicha nor-
ma. Cada caso probable debera ser notificado a la
Secretaria de Salud en el formato de vigilancia epi-
demioldgica SUIVE-1-2000 para la vigilancia epide-
mioldgica correspondiente (numeral 5.11).145

Ante esta realidad juridica, los profesionales de la
salud (médicos y paramédicos) estan obligados al
conocimiento y aplicacion de las leyes correspondien-
tes en la atencién de un paciente. Finalmente, en este
articulo, se reiteran las consecuencias juridicas cuan-
do el profesional de la salud incurre en la omision del
cumplimiento de la ley durante la atencion de una
victima de MI. Estas pueden ser:

— Pérdida del ejercicio de la actividad profesional.
- Sancion economica correspondiente.
- Pérdida de la libertad personal.

Conclusiones

Como principio general de derecho, el desconoci-
miento de la ley no exime la responsabilidad de: su
cumplimiento, como lo marca el articulo 6 del Codigo
Civil.

— Cuando un menor presenta lesiones, indepen-
dientemente de su origen, el médico o el profe-
sional de salud debe hacer una notificacion
médica a la autoridad competente.

- El diagndstico de MI se debe hacer en consénso
por los profesionales que conocen el|tema
(médicos pediatras o de otras especialidades,
trabajador social, psicologo o psiquiatra, abega-
do, principalmente). En el Instituto Nacional de
Pediatria esta accion se efectua en la Clinica:de
Atencion Integral del Nifio Maltratado.

— Cuando no exista esta posibilidad, la autoridad
correspondiente deberd solicitar el apoyo profe-
sional a expertos en el tema.

- Los profesionales de la salud, profesores o algun
familiar que sospechen MI pero no cuenten<on
la infraestructura institucional, pueden haceriina
denuncia anonima o de confesién voluntariaste-
lefénica, escrita o directa, al Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia, donde
se reciben denuncias las 24 horas del dia, inclu-
yendo sdbados, domingos y dias festivos.

- Ante el diagnostico de M, la autoridad precisara
la conducta a seguir con el menor, su familia 'y
el agresor.
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