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El titulo es indudablemente llamativo. Por-
que para el médico pediatra estd més cerca la
definicién del profesor Fanconi “la Pediatrfa es
la medicina general de una edad de la vida”.
Para el diccionario de la RAE es “la rama de la
medicina que se ocupa de la salud y enferme-
dades de los nifios”. En esta definicién entra
un apartado interesante. Los pediatras tam-
bién nos ocupamos de la salud infantil: del
nifio sano.

Elinterés por la salud infantil despierta de
manera evidente a finales del siglo XVIII con
la llamada época de la Ilustracién. Rousseau
en Francia y Pestalozzi en Suiza inician una
nueva preocupacion por la infancia y su edu-
cacion. Pero es a principios del siglo XIX, y
tras la gran catdstrofe sanitaria de las guerras
napolednicas, cuando hay que dar solucién a
los cientos y cientos de huérfanos en tantos
lugares europeos. “Napoleén llend Francia de
gloria y de viudas sus hogares”. Es a partir de
esas fechas cuando se abren los primeros hos-
pitales infantiles “Enfants Malades” en Paris y
“La Charité” en Berlin. La preocupacién por
la infancia desamparada obliga a los estados a
promocionar las inclusas, orfanatos, asilos, etc.
Y las érdenes religiosas y los médicos que los
atienden son ya los primeros pediatras.

Pero la mortalidad infantil en las inclusas
o asilos en el siglo XIX y principios del XX era
aterradora. A principios del XIX la mortalidad
infantil en la inclusa de Dublin jfue del 98%!'Y
el 60% en la de Berlin. La capacidad de conta-
gios sin medidas higiénicas eran determinan-
tes. Todavia en Espafia, entre 1906-1910 falle-
cieron 191.000 nifios con una poblacion estatal
de 18 millones y medio de habitantes. Por ello,
y a principios del siglo XX, un joven profesor
de microbiologia del Instituto Pasteur de Parfs,
Robert Debré, ante la enorme mortalidad por
enfermedades infecciosas en la infancia decide
dedicarse a la Pediatria y se convierte en uno
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de los especialistas més renombrados del mun-
do. Tuve la ocasion de saludarle personalmente
en el Congreso de Pediatras de Lengua Fran-
cesa en 1957 en Paris. Debré promovio, tras la
Segunda Guerra Mundial, instituciones como
UNICEF Yy el Centro Internacional de la Infan-
cia en Paris (Chateau de Longchamps), dedicados
a la informacion general de temas en relacion
con la infancia y la proteccion de la misma.

Pero antes se habfa iniciado en Espafia y
en otros paises la atencidn al lactante a través
de las llamadas Gotas de Leche, que por cierto
la primera de estas instituciones fue en San
Sebastidn en 1903 y en Madrid en 1904. En 1926
se crea la Escuela de Puericultura de Madrid,
que la dirige el profesor Enrique Sufier, y a
partir de ella las Escuelas Provinciales de Pue-
ricultura, adscritas a las Direcciones Provincia-
les de Sanidad donde ejercian los puericultores
del Estado creados en 1926, en la época de la
dictadura del general Primo de Rivera. Un
pediatra valenciano, Don Juan Bosch Marin,
fue Director General de Puericultura con Pri-
mo de Rivera, la Segunda Reptiblica y con
Franco. Una situacién excepcional.

Un gran pediatra se ocupé en Madrid
durante la Guerra Civil en 1936, de la direc-
cién de la Inclusa. La expulsion de las monjas
y la situacién de ciudad sitiada hicieron que
la evacuacion fuera inmediata. El Dr. Enrique
Jaso, entonces un joven ayudante, realiz6 el
traslado de 6.500 nifios a Valencia y Alicante,
en una situacion limite en dos o tres muertes
por dia, en la poblacién infantil asilada, y en
una penuria alimenticia que provocé epide-
mias de avitaminosis B1, que fue estudiada y
atendida por el profesor Grande Covian jTuve
la fortuna de ser su alumno de Fisiologfa en la
Facultad de Medicina de Zaragoza 1951-53! El
profesor Enrique Jaso fue con toda justicia el
primer jefe de Pediatria del Hospital Infantil
de la Paz, Madrid 1965.
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PROTOCOLO DE ACTUACION FRENTE A MALTRATO
INFANTIL 2~ EXPLORACTON:
2.-1 Aspecto fisico-higiens-ropas
Integridad piel, ufas, cabcllos.
Aspect de los hematomas.
- ACOGID, de0aZdias, tumefacién
b A delas diss.,
de5a7 dias.

1-1 E.Imhfnm a Urgencias traido por:

Maestro/
Asistente Social- barrio, parroquia, Diputacion.
Policia
Otros.
1.-2 Anamnesis

Historia del entomo famifiar
Historia neonatal
Haospitalizaciones anteriores
Consultas previas en Urgencias

1.-3 Fiabilidad de la persona que 1o trae.

1.-4 Contrastar otra opinidn: posible
imposibile

Opinién nifio/a: sobo tras su aislamiento
1.-5 Listado criterios pifkos en riesgo de maltrato:

Edad de los padres: menores de 21 afios.
Distancia entre nacimientos: menos de 18 meses

de mas de 24 horas después del nacimi
Prematuridad o bajo peso al nacer,
Nifio/a con algin defecto o minusvalia fisica o psiquica.
Separacion de la pareja o madre soltera.
Pareja inestable (padre no biokigico)
Problemas sociales ylo econdmicos: pobreza, falta apoyo sockal.
Historin previa de maltrato o violencia familiar.
Historia familiar de enfermedad memtal, depresidn, drogas o alcohol.
Pndrefmdmoonwlmmnwunbmﬁmenhmﬂm
F = ibre nifio/a.

2.2 Exploracidn por aparatos.
Especial atencitn: ojes, oidos, abdomen, regiones genital y anal.

23 Pruebas a realizar:

crineo, torx,
Son sospechosas las fracturas en:
Metafisis huesos kargos, costillas, presencia fracturas multiples o
en distintos estadios, y especialmente en nifios que ain no
caminan.
Ante posibles
hemuarragias intracraneales. * Nifio ssoudido™ : TAC.
Ecografia: abdomen, riflones, higado, plncreu
Analitica sangre: demostrar

ja retinianas,

2.4 Examen gil fic y rectal. Si d
Eamnsgub]cnnl’lmommmmnlémw y\fnmculaargo del
especialista y en presencia del Forense.

Laboratorio: sedimento de orina
bacteriologia vagina/recto.
Otros; investigacion semen: vagina, recto.

2.-5 Esquema distribucién de lesiones:

2.6 Fotografias.
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HOSPITAL TRAGORAITIL

. m de salud TRAGORRITAU OSPITALEA

3. CONCLUSION DIAGNOSTICA
3.-1 Sespecha de maltrato: inmediato ai: ida del nifio.
Escusas ante los acompafiantes: se van Jmcr pruchas, radiografias,
ecografias, analisis, ¢tc

3.-2 Familis/scompafiantes: ubicacion en Sala de Espera,

3.-3 Informacion telefonica a- Ertzaintza, O
Informacion telefonica Asistente Souul. SAPU 51034-5.
Otros teléfonos: Servicio Infancia Ayuntamiento: 161379
Servicio Infancia Diputacion: 233000
Médico Forense: 141060
3.4 En caso de necesidad inmediata: presencia de celador
consulta & superiores:Jefe de Guardia
Jefe de Servicio
Direccidn

4.- INGRESO
4.-1 Mantener una vigilancia discrets hasta la comespondiente custodia legal

Advertencia a Planta
Medidas & tomar por la posible presencia de Ertzainas .

5.- OTRAS VALORACIONES

En caso de conducta ion de la situacion del nifio con

comunicacién a Asistente Social SAPU
NO SE DEBE HACER

Emitir opiniones inmediatas cn presencia de los que bo han iraido.
Presionar al niflo/a para que confeste o pregunias.

Llevar ¢l interrogatorio por la persona menos experta
Recriminar-culpabilizar a los familiares.

Dejar el nifio desatendido con personas extrafins.

Realizar exploraciones que puedan hacerse posterionmente
Tomar decisiones pi
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. HOSPIAL TAAGORRITIL

MODELO DE INFORME A JUZGADO DE GUARDIA
AL: SR JUEZ DE INSTRUCCION DEL JUZGADO DE GUARDIA

D . Médico-Pediatra del Hospital de
Tragorriteu, Colegiado con el n®.., ‘omunica que: a las......horas del din.........
del mes de........de 1.9 ha atendido al nifkon:

Que ha sido traido por:........oii.

Reficren que

Dada Ia discordancin entre lo manifestado por... oy ¢l resubtado de In
exploracidn clinica con las lesiones descritas, sospecho que ol menor ha podido ser
objeto de MALTRATO INFANTIL.

Lo que se be comunica para que adopte Les medidas que crea oportunas.

e 199,
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Figura 1.
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Otro aspecto de las preocupaciones poli-
ticas sobre la infancia son: la Convencién de
los Derechos de la Infancia de las Naciones
Unidas en 1989, la Convencion de La Haya
sobre Derecho Internacional Privado sobre
la Infancia, y también la Convencién sobre
Adopcion Internacional de La Haya de 1993.
Una disposicién importante fue la ley 13/1987
que da lugar a las Fundaciones Tutelares a las
personas juridicas. Nifios y jévenes deficientes
fueron muy favorecidos con esa ampliacién
legal. Igualmente las leyes sobre acoso escolar,
Abusos Sexuales a Menores. Y, por tltimo, la
Constitucién Espafiola de 1978 en sus articulos
39-4 y 49 que hacen referencia a la proteccién
de la infancia.

Un capitulo interesante fue la descripcién,
por primera vez, de una situacion descono-
cida en la literatura pedidtrica. Me refiero al
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maltrato infantil. Dos radi6logos infantiles,
los doctores Henry S. Kempe, de Colorado
y Caffey de N.Y., ambos de Estados Unidos,
describen la sintomatologfa encontrada, con
traumatismos y fracturas dseas, antiguas o
recientes, y lesiones cutdneas. Esto ocurri6
a finales de los afos 1960. A partir de esta
nueva patologia clinica nos interesamos en
su conocimiento, especialmente en la Pedia-
tria de Urgencia Hospitalaria, dado que ante
la sospecha de maltrato infantil hay que dar
parte a la Judicatura. Se trata de un problema
delicado, pues la mayoria de las veces son los
padres los causantes de esta, sin duda, tragica
situacién. Y a esta situacion responden la Reco-
mendacién 1371 (1998) del Consejo de Europa.
Y la ley 26/2015 de Modificacién de la ley de
Proteccién a la Infancia y Adolescencia. Por mi
iniciativa realicé un protocolo para el manejo
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clinico y juridico del maltrato infantil, inspira-
do en otros protocolos hospitalarios espaioles.
Esto fue en 1996.

Por mi edad he sido testigo de la gran
transformacién, profesionalidad y formacion
de nuestra Pediatria, siendo clave la actividad
de las asociaciones pediatricas a nivel regio-
nal, nacional e internacional, impulsando la
realizacién de leyes adecuadas para la pro-
teccion y defensa de la infancia en cualquier
circunstancia: abandono, adopcién, maltrato,
acoso escolar o sexual, disminuidos psiqui-
cos y fisicos, etc., con obligada referencia al
desarrollo actual de la ensefianza practica y
de la calidad del periodo MIR. La atencién y
preocupacién por la infancia en nuestro medio
hoy esta asegurada, a pesar de las enormes
diferencias internacionales con los paises sub-
desarrollados.
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