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Declaracion de la Asociacion Médica Mundial
sobre el maltrato y abandono del nifo

Adoptada por la 362 Asamblea Médica Mundial, Singapur,
Octubre de 1984

y enmendada por la 412 Asamblea Médica Mundial, Hong
Kong, Septiembre de 1989

la 422 Asamblea Médica Mundial Rancho Mirage, Califor-
nia, EE.UU., Octubre de 1990

la 442 Asamblea Médica Mundial, Marbella, Espafa, Sep-
tiembre de 1992

y la 472 Asamblea General, Bali, Indonesia, setiembre
1995

Una de las manifestaciones mas destructivas que pre-
sentan los problemas y la violencia dentro de la familia, es
el maltrato del nifio. La prevencion, temprana deteccion y
tratamiento comprensivo de los nifios victimas de maltra-
to, siguen siendo un desafio para la comunidad médica
mundial.

Las definiciones del maltrato del nifio varian de una cultu-
ra a otra. Desafortunadamente, los razonamientos cultu-
rales por la conducta dafina hacia los nifios pueden ser
aceptados, con demasiada ligereza, como prueba de que
el tratamiento conferido a los niflos no es abusivo ni dani-
no.

Para los efectos de esta declaracion, el abuso emocional,
sexual y fisico representan diversas formas de maltrato al
nifio. El descuido de un nifio representa el fracaso de sus
padres o de otra persona legalmente responsable de su
bienestar, para satisfacer las necesidades basicas y pro-
porcionarle un nivel adecuado de atencion.

La Asociacion Médica Mundial reconoce que el maltrato
del nifio es un problema de salud mundial y recomienda
que las asociaciones médicas nacionales adopten las si-
guientes normas para los médicos:

1. Los médicos tienen una funcién uUnica y especial en la
identificacion y ayuda a los nifios maltratados y a sus atri-

World Medical Association Statement
on Child Abuse and Neglect

Adopted by the 36th World Medical Assembly, Singapore,
October 1984

and amended by the 41st World Medical Assembly, Hong
Kong, September 1989

42nd World Medical Assembly, Rancho Mirage, CA., USA,
October 1990

44th World Medical Assembly, Marbella, Spain, Septem-
ber 1992

and the 47th General Assembly, Bali, Indonesia, Septem-
ber 1995

One of the most destructive manifestations of family vio-
lence and upheaval is child abuse and neglect. Preven-
tion, early identification and comprehensive treatment of
child abuse victims remain a challenge for the world medi-
cal community.

Definitions of child abuse vary from culture to culture. Un-
fortunately, cultural rationalizations for harmful behavior
toward children may be accepted, all too readily, as proof
that the treatment accorded children is neither abusive nor
harmful. For instance, the work contribution of children in
the every-day life of families and in society should be re-
cognized and encouraged as long as it also contributes to
the child's own development. In contrast to this, an ex-
ploitation of children in the labour market may deprive
them of their childhood, of educational opportunities and
even endanger their present and future health. The WMA
considers such exploitation of children a serious form of
child abuse and neglect.

For purposes of this statement, various forms of child abu-
se include physical, sexual and emotional abuse. Child
neglect represents a failure of a parent or other person le-
gally responsible for a child's welfare to provide for the
child's basic needs and an adequate level of care.

The World Medical Association recognizes that child mal-
treatment is a world health problem and recommends that
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buladas familias.

2. Los médicos deben adquirir un conocimiento especiali-
zado en maltrato de nifios. Dicho conocimiento lo obtie-
nen de programas de educacion continua en la especiali-
dad.

3. El contacto con un equipo multidisciplinar es muy re-
comendado para el médico. Es posible que el equipo
cuente con profesionales como médicos, asistentes so-
ciales, siquiatras de adultos y nifios, especialistas en de-
sarrollo, sicélogos y abogados. Cuando la participacion en
un equipo no sea posible, el médico debe consultar con
otro personal médico, social, legista y de salud mental.

4. Los médicos de atencion primaria (médico de familia,
internistas, pediatras), especialistas en medicina de ur-
gencia, cirujanos, siquiatras y otros especialistas que tra-
tan nifios, deben adquirir conocimientos y habilidad en la
evaluacion fisica del maltrato y abandono del nifio, en la
evaluacion de su desarrollo y de las facultades de los pa-
dres, en la utilizacién de los recursos de la comunidad y
sus responsabilidades legales.

5. La evaluaciéon médica del nifio que ha sido maltratado
fisicamente debe consistir en:

(1) obtener un registro de las heridas,

(2) un examen fisico del paciente,

(3) un examen con rayos X,

(4) un estudio de la sangre del nifio,

(5) fotografias en colores,

(6) examen fisico de los hermanos,

(7) un informe médico oficial por escrito,

(8) una observacién del comportamiento,

(9) una observacién del desarrollo de los nifios en edad
temprana y preescolar.

6. La evaluacién y el trato de nifios que han sufrido abu-
S0s sexuales consiste en:

(1) el tratamiento del trauma fisico y psicoldgico,

(2) la recoleccion y el procesamiento de evidencia y

(3) la prevencion del embarazo y enfermedades venéreas.

7. Es necesario que los médicos determinen la naturaleza
y el nivel del funcionamiento de la familia en lo que con-
cierne la proteccién del nifio. Es esencial que los médicos
comprendan y sientan cémo las relaciones maritales, me-
didas disciplinarias, presiones econdémicas, problemas
emocionales y el abuso del alcohol, drogas y otras sus-
tancias, ademas de otras formas de estrés, estan relacio-
nadas con el maltrato del nifio.

8. Es decisivo para el médico tener conocimientos sobre
el maltrato y el abandono. A menudo la evidencia fisica no
es obvia y s6lo a través de una entrevista detenida con el
nifo y los padres se pueden revelar las inconsistencias
entre los datos objetivos e histéricos.

9. Al detectar un nifio que se sospecha ha sido victima de
abuso, el médico debe adoptar las siguientes medidas:

(1) informar sobre todos los casos sospechosos a los ser-
vicios de proteccion del nifio,

(2) hospitalizar a todo nifio que haya sido victima de abu-
SO y que necesite proteccidon durante el periodo de eva-
luacién inicial y

(3) informar a los padres el diagndstico y a los servicios
de proteccion, las heridas del nifio.

national medical associations adopt the following guideli-
nes for physicians:

1. Physicians have both a unique and special role in iden-
tifying and helping abused children and their troubled fa-
milies.

2. Physicians should obtain specialized training in identi-
fying child abuse. Such training is available from many
continuing education programs in the field.

3. Linkage to an experienced multidisciplinary team is
strongly recommended for the physician. A team is likely
to include such professionals as physicians, social wor-
kers, child and adult psychiatrists, developmental specia-
lists, psychologists and attorneys.

When participation on a team is not possible or available,
the individual physician must consult with other medical,
social, law enforcement and mental health personnel.

4. Primary care physicians (family practitioners, internists,
pediatricians) emergency medicine specialists, surgeons,
psychiatrists and other specialists who treat children must
acquire knowledge and skills in the physical assessment
of child abuse and neglect; the assessment of child deve-
lopment and parenting skills; the utilization of community
resources; and the physician's legal responsibilities.

5. The medical evaluation of children who have been phy-
sically abused should consist of:

(1) obtaining a history of injury;

(2) a physical examination of the patient;

(3) a trauma x-ray survey;

(4) a bleeding disorders screen;

(5) color photographs;

(6) physical examination of siblings;

(7) an official written medical report;

(8) a behavioral screening;

(9) a developmental screening of infant and preschool age
children.

6. The medical assessment and management of sexually
abused children consists of:

(1) the treatment of physical and psychological trauma;

(2) the collection and processing of evidence; and

(3) the treatment and/or prevention of pregnancy and ve-
nereal disease.

7. It is necessary for physicians to determine the nature
and level of family functioning as it relates to child protec-
tion. It is essential for the physician to understand and be
sensitive to how the quality of marital relationships, disci-
plinary styles, economic stresses, emotional problems and
abuse of alcohol, drugs and other substances, and other
forms of stress relate to child abuse.

8. It is critical for the physician to be knowledgeable about
abuse and neglect. Often, the physical evidence is not ob-
vious, and only through careful interview with the child and
parents may the inconsistencies between historical and
objective data be revealed.

9. In detecting a child with suspected abuse, the imme-
diate actions to be taken by the physicians include:

(1) reporting all suspected cases to child protective servi-
ces;

(2) hospitalizing any abused child needing protection du-
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10. El nifio es el paciente del médico y por lo tanto, la
principal preocupacion del médico. Entonces, es respon-
sabilidad del médico hacer todo lo posible por proteger al
nifio de dafio posterior. Por lo general, la ley obliga a
contactar el organismo apropiado encargado de la protec-
cién del nifo. En algunos casos, también es necesario la
admision del nifio en un hospital.

11. Si el nifio es hospitalizado, es necesario hacer una
pronta evaluacion de sus problemas fisicos, emocionales
y de desarrollo. Si el médico que originalmente reconocio
el problema de maltrato en el nifio no puede hacer tal
evaluacion, debe entonces consultar al equipo multidisci-
plinar del hospital o a otros médicos que tengan conoci-
mientos especializados en el maltrato del nifio.

12. Si hay sospechas de maltrato, el médico debe discutir
con los padres el hecho de que el maltrato al nifio apare-
ce en el diagnostico diferencial del problema de su hijo.
Durante la discusion, es esencial que el médico mantenga
la objetividad y evite emitir juicios o declaraciones acusa-
torias.

13. Es esencial que el médico registre la informacion en la
hoja médica durante el proceso de evaluacion. El registro
médico a menudo proporciona evidencia crucial en la
Corte de justicia.

14. Los médicos deben participar en todos los niveles de
la prevencion proporcionando asesoramiento pre y post
natal a la familia, identificando los problemas de formacion
del nifio y aconsejando sobre la planificacién familiar y el
control de natalidad.

15. Los médicos deben estimular las medidas de salud
publica y personal, como visitas a domicilio de enferme-
ras, orientacion temprana por los padres y buenos exa-
menes a los infantes y nifios. Los médicos deben apoyar
los programas que mejoran la salud general del nifio y
que ayudan a evitar el maltrato del nifo.

16. Los médicos deben reconocer que el maltrato y aban-
dono del nifio es un problema complejo y que puede ha-
ber necesidad de recurrir a otro tipo de tratamiento o
atencion para ayudar a los nifilos maltratados y a sus fa-
miliares. El desarrollo de un tratamiento adecuado requie-
re la contribucién de muchas profesiones, incluyendo la
medicina, derecho, enfermeria, educacion, sicologia y
asistente social.

17. Los médicos deben promover el desarrollo de pro-
gramas innovadores que hagan avanzar el conocimiento y
la capacidad médica en el campo del maltrato y abandono
del nifo.

18. En caso de maltrato del nifio, el secreto profesional
debe eliminarse. El primer deber del médico es proteger a
su paciente si sospecha que ha sido victima de maltrato.
Se debe hacer un informe oficial a las autoridades corres-
pondientes, no importa qué tipo de abuso (fisico, sexual,
mental).

19. Los médicos deben apoyar la promulgacién de leyes
en sus respectivos paises, que identifiquen y protejan efi-
cazmente a los nifios maltratados. Dichas leyes también
deben proteger a los médicos y a otros profesionales de
la salud por su participacion en la identificacién, atencion

ring the initial evaluation period; and
(3) informing the parents of the diagnosis and report of the
child's injuries to protective services.

10. The child is the physician's patient and therefore the
physician's primary concern. Thus, it is the physician's
responsibility to do all he or she can to protect the child
from further harm. Contacting the appropriate agency that
handles child protection matters, is usually mandated by
laws. In some cases, admitting the child to a hospital is al-
SO necessary.

11. If hospitalization is required, a prompt evaluation of the
child's physical, emotional and developmental problems is
necessary. If the physician who originally recognized the
child abuse problem is not able to conduct the evaluation,
he or she should seek consultations with the hospital mul-
tidisciplinary team or other physicians who have speciali-
zed training in child abuse.

12. If child abuse is suspected, the physician should dis-
cuss with the parents the fact that child maltreatment is in
the differential diagnosis of their child's problem. During
such a session, it is essential that the physician maintain
objectivity and avoid accusatory or judgmental statements
in interactions with the parents.

13. It is essential that the physician record the findings in
the medical chart during the evaluation process. The me-
dical record often provides critical evidence in court pro-
ceedings.

14. Physicians should participate at all levels of prevention
by providing prenatal and postnatal family counselling;
identifying problems in child rearing and parenting, and
advising about family planning and birth control.

15. Personal and public health measures such as home
visits by nurses, anticipatory guidance by parents, well-
infant and well-child examinations should be encouraged
by physicians. Programs that improve the child's general
health also tend to prevent child abuse and should be
supported by physicians.

16. Physicians should recognize that child abuse and ne-
glect is a complex problem and more than one type of
treatment or service may be needed to help abused chil-
dren and their families. The development of appropriate
treatment requires contributions from many professions,
including medicine, law, nursing, education, psychology
and social work.

17. Physicians should promote the development of inno-
vative programs that will advance medical knowledge and
competence in the field of child abuse and neglect.

18. Patient confidentiality must be abrogated in cases of
child abuse. The first duty of a doctor is to protect his or
her patient if victimization is suspected. No matter what
type of abuse (physical, mental, sexual) an official report
must be made to the appropriate authorities.

19. Physicians should support the enactment of legislation
in their respective countries, that will effectively identify
and protect abused children. Such legislation should also
protect physicians and other health professionals for their
part in identifying, caring for, and treating abused children.

20. Physicians should support legal procedures that allow
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y tratamiento de los nifios maltratados.

20. Los médicos deben apoyar la legislacion que permita
al nifio maltratado presentar una accion legal contra el
supuesto agresor durante un periodo razonable, después
que el nifo cumpla su mayoria de edad legal. Los médi-
cos también deben apoyar los procesos legales justos y
objetivos que pretendan evitar razonablemente las acusa-
ciones de maltrato de nifios sin pruebas y que requieran
de evidencia objetiva para iniciar cualquier tipo de accion
legal contra el supuesto agresor de un nifio.

the abused child to bring legal action against the alleged
child abuser for a reasonable period of time after the child
reaches the age of legal majority. Physicians should also
support fair and objective legal procedures that seek to
reasonably prevent unsupported allegations of child abuse
and that require objective evidence to initiate any type of
legal action against an alleged child abuser.
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