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care model for patients who are victims of child abuse
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Resumen

Antecedentes:

Los nifos, nifias y adolescentes (NNA) con maltrato infantil enfrentan consecuencias
graves en su salud fisica, mental y desarrollo social (perpetuacion de violencia, pobreza
y desigualdad). La OMS lo reconoce como un problema de salud publica, destacando

la necesidad de reparar el trauma complejo y garantizar la no repeticion. En Colombia,
aunque existe una ruta intersectorial que involucra salud, proteccion y justicia, la falta de
centros especializados lleva a revictimizacion, reprocesos y fallas en la atencioén integral.
Adicionalmente, las guias del Ministerio de Salud no incluyen protocolos ambulatorios
para la reparacion del trauma.

Métodos

Frente a esto, la Universidad del Valle y el Hospital Universitario del Valle Evaristo Garcia
(HUV) en Cali, Colombia desarrollaron un programa innovador basado en el modelo
ecoldgico de la salud, la estrategia INSPIRE (OMS) y la Convencion de los Derechos del
Nifio.

Resultados

La Unidad de Pediatria Social ofrece atencion interprofesional centrada en la persona,
integrando acciones clinicas, acciones del sector justicia y proteccion; evitando la
revictimizacion, mejorando los procesos y garantizando la reparacién del trauma. A
través de la narrativa se describen los desafios para la sostenibilidad del programa, las
ensefanzas de la implementacion del modelo y del trabajo intersectorial.

Conclusiones

Posterior a la atencion de 3,602 NNA; 1,454 con maltrato infantil, se puede concluir que estos
programas son esenciales para romper ciclos de violencia, demostrando que la atencién integral,
centrada en la persona y basada en evidencia puede mitigar el impacto del maltrato infantil en el
individuo y el territorio.
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Abstract

Background:

Children and adolescents (CHI) who experience child abuse face serious
consequences for their physical, mental, and social development (perpetuation of
violence, poverty, and inequality). The WHO recognizes this as a public health problem,
highlighting the need to heal complex trauma and ensure its non-repetition. Although
an intersectoral pathway in Colombia exists involving health, protection, and justice,
the lack of specialized centers leads to revictimization, reprocessing, and failures in
comprehensive care. Additionally, the Ministry of Health guidelines do not include
outpatient protocols for trauma healing.

Methods:

In response, the Universidad del Valle and the Hospital Universitario del Valle Evaristo
Garcia (HUV) at Cali, Colombia developed an innovative program based on the ecological
model of health, the WHO INSPIRE strategy, and the Convention on the Rights of the
Child.

Results:

The Social Pediatrics Unit offers person-centered interprofessional care, integrating
clinical actions and actions from the justice and protection sectors, preventing
revictimization, improving processes, and ensuring trauma healing. The narrative
describes the challenges to program sustainability, lessons learned from the model's
implementation, and intersectoral work.

Conclusion:

After providing care to 3,602 children and adolescents, 1,454 of whom suffered child
abuse, it can be concluded that these programs are essential for breaking cycles of

violence, demonstrating that comprehensive, person-centered, and evidence-based
care can mitigate the impact of child abuse on the individual and the region.

Introduccion

La Unidad de Pediatria Social se estructura en la normatividad internacional y nacional actual que
cobija los nifos, nifias y adolescentes, el reconocimiento del maltrato como problema de salud
publica y el enfoque intersectorial e interprofesional como el mejor abordaje para este flagelo. A
continuacion, se describen los lineamientos y conceptos claves que dieron vida a la propuesta.

Marco normativo nacional e internacional: vacios y desafios en la atencion a nifios, nifias y
adolescentes victimas de maltrato en Colombia

El reconocimiento de la infancia como etapa fundamental del desarrollo humano es relativamente
nuevo. Solo hasta 1900, Ellen Key proclama el nuevo siglo como el “siglo del nifio” !; planteando
que una transformacion en la crianza y educacion podria mejorar la sociedad *. Este cambio de
paradigma sent6 las bases para politicas publicas y acuerdos internacionales que reconocen a los

nifos, nifias y adolescentes como sujetos de derechos y actores sociales.
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Un hito clave fue la Convencion de los Derechos del Nifio (1989), ratificada por

Colombia en el 2006 con el Nuevo Cddigo de Infancia y Adolescencia (Ley 1098) . La
Convencidn, establece principios como el interés superior, la proteccion integral y

la corresponsabilidad entre familia, estado y sociedad *. Sin embargo, pese a este marco
normativo, en Colombia persisten graves falencias en la atencion a los nifios, nifias y
adolescentes victimas de maltrato, especialmente en la reparacion del trauma y la prevencion
de la revictimizacién.

En el pais, la atencién en salud a nifios, nifias y adolescentes con maltrato se rige por la Guia
del menor maltratado (2012) y la Resolucién 0459, que priorizan la atenciéon médica inicial
pero carecen de un enfoque centrado en los derechos de los nifios, nifias y adolescentes.
Aunque se promueve una ruta intersectorial (salud, proteccién por el Instituto de Bienestar
Familiar (ICBF) / Comisaria de Familia, Justicia) **, la falta de protocolos unificados y

de sistemas de informacion integrados obliga a los nifios, nifias y adolescentes a repetir
testimonios y evaluaciones, generando reprocesos y revictimizacién.

Ademis, la reparacion del trauma complejo no estd garantizada. Pese a la Resolucion 2481 de
2020, que ordena terapias especializadas para victimas de violencia intrafamiliar ¢, la ausencia
de prestadores capacitados y protocolos actualizados deja a miles de NNA sin acceso a
rehabilitacion en salud mental integral.

Esta fragmentacion operativa perpetua el ciclo de violencia; ya que, sin reparacion del
trauma, los nifios, nifias y adolescentes desarrollan secuelas que afectan su salud mental y
neurodesarrollo, perpetuando la pobreza y la exclusion 7.

Maltrato infantil: un problema de salud publica

El maltrato infantil definido por la OMS como cualquier forma de abuso o negligencia
hacia menores de 18 afios que amenace su salud, desarrollo o supervivencia, afecta a mil
millones de nifios en el mundo”'°. En Colombia, las cifras son alarmantes: solo en 2024,
se reportaron 3,390 casos de violencia psicoldgica, 13,378 de violencia fisica, 18,372 por
negligencia y 28,650 de violencia sexual en menores de edad ''. Estas cifras, sumadas a las
graves secuelas fisicas, emocionales y sociales que genera, consolidan al maltrato como un
problema critico de salud publica.

Las secuelas del maltrato afectan ademas el desarrollo social y humano de las naciones; ya
que estos nifios, nifias y adolescentes presentan problemas cognoscitivos y pobres habilidades
sociales. Los problemas cognoscitivos conllevan a bajas habilidades de aprendizaje con pobre
desarrollo académico, laboral y elevadas tasas de pobreza. La falta de habilidades sociales se
relaciona a la perpetuacion del ciclo transgeneracional de la violencia #'>",

Por otro lado, existe una relacion causal entre maltrato infantil y prevalencia de enfermedad
cronica. Los estudios de Felitti et al. ', sobre Experiencias Adversas en la Infancia

(ACE’s) demostraron que el maltrato infantil al igual de las demds ACE’s desencadena

una respuesta neuroendocrina del estrés alterada, con liberacion crénica de cortisol y
catecolaminas sin retroalimentacién negativa '*'*. Este desbalance (Figura 1), genera cambios
estructurales en el cerebro (hipocampo, amigdala, corteza prefrontal), afectando el desarrollo
cognitivo y emocional, aumentando ademas el riesgo de enfermedades crénicas tempranas
(enfermedad coronaria, diabetes, depresion, trastornos inmunoldgicos), reduciendo la
esperanza de vida en 20 afios .
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Relacion entre exposicion a eventos adversos y muerte temprana

ENFERMEDAD CRONICA

Mayor prevalencia de morbimortalidad por enfermedad coronaria, enfermedades
metabilicas, recumatoldgicas . Mayor prevalencia de enfermedad mental con mayor
tasas de suicidio. Muerte temprana

Mayor tasa de consumo de sustancias psicoactivas, alcoholismo,
comportamientos hipersexuales y obesidad. Mayor ejercicio de violencia
social

ALTERACION DEL NEURODESARROLLO

Alteracion funcional v estructural de dreas cerebrales encargadas de

. Q
EJE HHA SIN FEEDBACK NEGATIVO v

la cognicion. regulacion emocional y desarrollo social

Niveles plasmitico de cortisol ¥ catecolaminas elevados de forma
constante.

EXPOSICION A EVENTOS ADVERSOS

Maltrato infantil, exposicion a violencia doméstica, cuidadores
con enfermedad mental sin manejo, con consumo de sustancias

psicoactivas o ejercicio violencia social

Figura 1. Relacion causal entre la exposicion de ACE’s, la pérdida de la retroalimentacion negativa del

eje hipotaldmico-hipofisiario-adrenal y la presencia de enfermedad crénica

Asi pues, el maltrato afecta la salud del individuo durante todo el ciclo vital; ocasionando
consecuencias a corto, mediano y largo plazo :

e  Corto plazo: Alteraciones en el aprendizaje, regulaciéon emocional y conducta
(trastornos afectivos, ansiedad, impulsividad) **>''7 (Figura 2).

e Mediano plazo: Conductas de riesgo (consumo de sustancias psicoactivas, conductas
hipersexuales, violencia social) como mecanismos de afrontamiento al trauma '*'¢.

e Largo plazo: Carga elevada de enfermedad crénica y costos socioecondémicos por
discapacidad y pérdida de productividad '3'**>.

Modelo de Atencion intersectorial e interprofesional

Ante el impacto multisistémico del maltrato infantil, la OMS propone la estrategia INSPIRE,
conjunto de siete enfoques basados en evidencia para su prevencion y manejo. Entre sus

recomendaciones destaca la creacion de centros especializados en maltrato infantil, que integren
atenciones médicas, psicosociales y legales en un mismo espacio, alineandose con el modelo
ecologico de la salud (el cual reconoce que el bienestar de los niflos, nifias y adolescentes depende
de la interaccion entre factores individuales, familiares, comunitarios y sociales) 7.

Los centros especializados en maltrato infantil son estrategias exitosas que se ejecutan en
diferentes paises; en Estados Unidos hay centros de trauma con niveles de complejidad (desde
atencion basica hasta centros de excelencia con investigacion y politicas publicas) '%, en

varios paises europeos (Islandia, Suecia y Espafia) se desarrolla el Modelo Barnahus o Casa
de la Infancia. Este tltimo ha reducido la revictimizacion al unir peritos forenses, fiscales,
trabajadores sociales y equipos de salud en un mismo espacio .
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Figura 2.

Menor comprension
logica

Pobre elaboracion
mensajes complejos

Ansiedad
Depresion
Impulsividad

Estrés postrauma

Trastorno conducta

+ Pobre rendimiento
escolar

« Menor coeficiente
intelectual

+ Funciones ejecutivas

superiores deficientes

« Pobres herramientas
para sociahzar
« Transmision

intergeneracional de la

violencia

Resumen de sintomas a corto plazo del maltrato infantil. El 6rgano blanco de la

respuesta neuroendocrina del estrés en la infancia es el cerebro, por lo tanto, estos nifios, ninas y
adolescentes pueden tener alterada su atencién, memoria, lenguaje, funciones ejecutivas superiores,
enfermedad mental temprana y pobres herramientas sociales dando continuidad a la transmision
intergeneracional de la violencia.

Realidad colombiana: fragmentacion vs. avances incipientes

En Colombia, los nifios, nifias y adolescentes con maltrato cuando ingresan a la ruta intersectorial
deben asistir a diferentes instituciones para garantizar la proteccion y justicia (Centros zonales de
ICBE, comisarias de familia, fiscalias, hospitales), repitiendo relatos y sometiéndose a evaluaciones
redundantes. Esto genera revictimizacion secundaria y terciaria, ademas de retrasos en la
reparacion del trauma. Aunque existen iniciativas como las Casas de Justicia en Cali (estrategias
que integran entidades de proteccion y justicia) ***! o el centro de atencién a victimas de la violencia
sexual (CAIVAS) que retinen en un mismo lugar entidades de proteccion, justicia y medicina
forense 2*?; persiste un vacio critico: la falta de estrategias que integren el sector salud.

Justificacion

La Unidad de Pediatria social es un programa innovador; que a través de su solidez conceptual

y flexibilidad operativa; adapté estrategias de atencion centrada en la persona con la articulacién
de la ruta intersectorial; disminuyendo asi el impacto del maltrato y mejorando los procesos de la
ruta de atencion. Las atenciones centradas en las necesidades de los nifios, nifias y adolescentes con
maltrato infantil permiten diagnosticos oportunos, evaluacion del impacto del maltrato (tamizajes
para enfermedad mental, déficit cognitivo, discapacidad) y reparacion del trauma complejo.

La articulacion intersectorial que integra en un solo espacio salud, justicia y proteccion;
incorpora acciones coordinadas que disminuyen el nimero de entrevistas, permite relatos mas
nutridos, mejora la recoleccién de material probatorio con medidas de justicia y proteccion
mas oportunas, disminuyendo la revictimizaciéon y mejorando los procesos institucionales 2.

La descripcién de la implementacion y consolidacion del programa; la socializacion de los
aprendizajes, desafios y resultados son importantes para el disefio e implementacion de programas
similares que ayuden a garantizar la reparacion del trauma complejo y la proteccion de la repeticion
a nuevos episodios de violencia de los nifios, nifias y adolescentes con maltrato infantil.
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LINEA DE TIEMPO
JUSTIFICACION IMELEMENTACTON PROYECCION
La OMS reconoce ¢l maltrato como | = Creacion administrativa del « Sostenibilidad del programa:
un problema social y de salud ~— Programi. Garantia recobro de las

« Capacitacion institucional para
derivacion de pacientes

« Creacion del Grupo asistencial

« Creacion Clinica del Buen trato

piblica. Los centros especializados
de maltrato garantizan la reparacion
del trauma y mejoran los procesos

atenciones, investigacion
« Disminuir la brecha de
conocimiento

intersectoriales » Descentralizar el modelo de

« Creacion de protocolos v ruta atencién
atencion interna

B %\ o\ ¢

PIANTEAMIENTO DEL DISENO DEL PROGRAMA CONSOLIDACION
PROBLEMA Fundamentos teoricos: + Unidad de Pediatria Social: Modelo

« Estrategia INSPIRE
Ausencia de un modelo de salud . Convencion de los derechos del
interprofesional que articule la  pifp
ruta de maltrato infantil se asocia. . Enfoque ecoldgico de la salud.
a la no garantia de reparacion del . Experiencias  adversas  en  la

atencion interprofesional que articula
atencion clinica, justicia y proteccion
en un solo espacio.

« Ciinica del Buen Trato: Espacio de

T pricticas clinicas interprofesionales
trauma y repeticion del maltrato 1| infancia « Articulacion con entes fterritoriales
+ Trauma complejo para prevencion primaria

« Experiencias exitosas
internacionales

Figura 3. A través de una linea del tiempo se resumen el proceso de creacion, disefio, implementacion y ejecu-
cion del programa.

Materiales y Métodos

A través del enfoque narrativo usando como fuente los informes mensuales de la Unidad de
pediatria social, la revision de la base documental del programa y los referentes tedricos se
describe usando una linea de tiempo el disefio, la implementacién, consolidacion y proyeccién
de un programa que brinda atencién especializada con enfoque intersectorial e interdisciplinar
a los nifios, nifias y adolescentes con maltrato infantil, en el Hospital Universitario del Valle
Evaristo Garcia (HUV) en alianza con la Universidad del Valle en Cali, Colombia.

Una mirada a través del tiempo: Disefio, implementacion, consolidacion y proyeccion

En la Figura 3 se resumen el proceso de disefo, implementacién, consolidacion y proyeccion
del programa.

Diseiio de la Unidad de Pediatria Social (2012-2018)

Reconociendo que, en Colombia, los nifios, nifias y adolescentes sobrevivientes de maltrato
enfrentan la fragmentacion de los servicios de salud, proteccion y justicia; realidad que

se asocia a la perpetuacion de los ciclos de violencia y a la persistencia de las secuelas del
trauma complejo. En aras de dar respuesta a esta realidad; surge la Unidad de Pediatria Social
como una apuesta innovadora, inspirada en la estrategia INSPIRE de la OMS y en modelos
internacionales exitosos, como la Unidad de Pediatria Social del Hospital Nifio Jesiis (Madrid)
y los Child Protection Teams (EE.UU.).

Este programa se desarrolla en tres pilares estratégicos: Educacion, Investigacion y
Asistencia. Estos pilares estan interconectados, articulados a través de una alianza docente-
asistencial entre el Hospital Universitario del Valle Evaristo Garcia (HUV) y la Universidad del
Valle. Esta colaboracion ha sido clave para la sostenibilidad y proyeccion del programa.
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PILARES UNIDAD PEDIATRIA
SOCIAL

Las actividades de los tres pilares son
integrabes, fortalecen la
interprofesionalidad, académica y
atencion a los pacientes

Figura 4. Pilares de la Unidad de Pediatria Social. Se describen las actividades principales de cada pilar

A pesar de que las actividades del programa son transversales a los pilares; cada pilar tiene un
objetivo en particular. El pilar Investigacion, busca a través de la gestion del conocimiento

la validez del modelo de atencién y sostenibilidad del programa; ademas de contribuir a la
disminucién de la brecha del conocimiento con la socializacion de los productos. El pilar
Educacion tiene como objetivos la cualificacion del talento humano en salud en deteccion del
maltrato, diagnéstico del impacto de éste y tratamiento. También a través de la apropiacion
social del conocimiento brindar herramientas para la prevencion del maltrato infantil. Por
ultimo, el pilar asistencial pretende ofrecer atencion centrada en las necesidades especificas
de esta poblacion; considerando vital para ello la articulacion de los sectores salud, protecciéon
y justicia en un mismo espacio fisico. En la Figura 4 se resumen las actividades principales de
cada pilar.

El desafio de implementar el programa soiiado (2019-2021)

Posterior al disefio del programa, éste es presentando al director de Escuela de Salud de la
Universidad del Valle y el Coordinador de Pediatria del HUV; tras el concepto positivo es
presentado al gerente del HUV; con su aval se inicia el desafio de implementar la primera
Unidad de Pediatria Social del territorio nacional.

Las acciones claves y desafios durante la implementacion:
Creacion de un nuevo servicio de Pediatria Social en el HUV con sostenibilidad financiera.

Desafios: Implementacion de la primera unidad de Pediatria Social en Colombia, sin
precedentes locales ni subespecialidades reconocidas en maltrato infantil.

Estrategias: Inclusion en el sistema de historias clinicas como una especialidad clinica. Buscando
la sostenibilidad del programa, se disefiaron paquetes de atencién que permiten la facturacién y
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recobro de las atenciones asistenciales como una atencién pedidtrica. Posterior a ello; al no existir
en Colombia la subespecialidad en maltrato infantil o el master en pediatria social como lo hay
en E.E.U.U y Espana; el programa se registra en la estructura organizacional como un programa
del eje de Responsabilidad Social, permitiendo flexibilidad para el financiamiento de la unidad.

Creacion del equipo asistencial

Desafios: Replicar los equipos especializados de los programas de EE.UU y Espana en un
contexto socioeconémico limitado.

Estrategias: Adaptacion del modelo, en sus inicios el programa es ejecutado por una pediatra
con entrenamiento en maltrato infantil y pediatria social, apoyada por el personal psicosocial
(trabajo social y psicologia) de otras areas del HUV. Tras mesas de trabajo con los equipos
psicosociales se disefia la ruta de activacion del programa (criterios de inclusion, intervencién
interprofesional articulada, realizacion de informes a entes territoriales). Esta ruta se disefi6
de acuerdo con lo postulado en la guia de atencion al maltrato infantil del Ministerio de
Salud 7 siguiendo los lineamientos de la Convencién de los derechos del nifio.

Transformacion institucional

Desafio: Capacitar y sensibilizar a todo el personal del HUV en maltrato infantil y la nueva
ruta de atencién

Estrategias: A través de un cronograma de capacitaciones dirigidas a todo el personal
asistencial (administrativos, enfermeros, equipo psicosocial, médicos) de las dreas del
HUYV donde se atienden los nifios, nifias y adolescentes (urgencias, hospitalizacion, cirugia,
ortopedia, salud mental y obstetricia) se socializa la nueva ruta de atencién y se entregan
estrategias para un diagndstico oportuno de los diferentes tipos de maltrato.

Formacion del cuerpo docente de la Clinica del Buen Trato de la Universidad del Valle y disefio
del modelo de atencion

Desafio: Busqueda de docentes de las diferentes dreas interesados en pertenecer al programa.
Desarrollo de protocolos del programa en ausencia de referentes nacionales.

Estrategias: Reuniones individuales con cada docente que conformé el equipo
interdisciplinario: Psicologia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Neuropsicologia y
Pediatria. A través de actividades académicas y proyectos de investigacién formativa se
desarrollaron los protocolos de atencion para cada disciplina (abordaje inicial, tamizajes para
diagnosticar el impacto del maltrato, tamizajes para cualificacion del cuidador y disefio de
terapias integrales ambulatorias) y la ruta de articulacion interprofesional.

Para la construccion del modelo de atencién basado en las necesidades de esta poblacion, se

tuvo en cuenta la epidemiologia, conceptos de neurociencias y el enfoque ecoldgico de la salud.
Este modelo consta de escalas validadas en nifios, nifias y adolescentes hispanoparlantes, que
pueden ser aplicadas por profesionales de salud de cualquier disciplina entrenado, esto en aras de
descentralizarlo. En la Figura 5 se describe la ruta de atencion a los nifios, nifias y adolescentes
con maltrato infantil del HUV y en el Figura 6 las atenciones de la Clinica del Buen Trato.

Consolidacion del Programa de Pediatria Social: Impacto Asistencial y Académico en la
Atencion al Maltrato Infantil. (2022-2025)

Tras su implementacion, la Unidad de Pediatria Social se consolidé como el primer centro
especializado intrahospitalario en maltrato infantil de Colombia, integrando salud, justicia y
proteccion bajo un enfoque interprofesional. Los resultados de la consolidacion del programa
evidencian un impacto transformador:
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Figura 5. Ruta de atencion intrahospitalaria y ambulatoria de la Unidad de Pediatria Social.

:EI\I"'II-I)E'DASLO orld Hnﬁ F Assessment Schedule 2.0
po. B nznmcubuulty
b ﬂl'l'Tutblmdc-uimul*mrl’rrun

Figura 6. Clinica del Buen Trato. Tamizajes usados para la evaluacion del impacto del maltrato y
cualificacion del cuidador.
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Impacto asistencial: Deteccion temprana y atencion interprofesional

Diagnostico temprano con aumento de cobertura: Desde la implementacion del
programa (noviembre 2019) hasta diciembre del 2024 se atendieron 3,602 pacientes,
diagnosticando a 1,454 ninos, nifas y adolescentes con maltrato. El analisis del
aumento de los casos a través del tiempo refleja un aumento del 20.7% al 43.9% del
diagnéstico temprano (incremento del 112%), reflejando una mayor sensibilidad
institucional que lleva a mayor cobertura.

Equipo especializado: El aumento de casos conlleva al crecimiento del equipo
asistencial, actualmente hay dos pediatras entrenados en pediatria social, una psicéloga
y trabajo social ambulatorio; equipo biopsicosocial que garantiza la atencion integral.

Implementacién de un modelo de atencidn interprofesional centrado en las necesidades
de nifos, nifias y adolescentes con maltrato: A través del enfoque ecoldgico de la salud
se hace un abordaje biopsicosocial de los pacientes, haciendo uso de los tamizajes
descritos en la Figura 6 para evaluacion del impacto del maltrato y evaluacion de las
capacidades parentales de los cuidadores; para asi construir los planes terapéuticos

que involucran la reparacién del trauma complejo y el trabajo con los cuidadores

para la garantia de la no repeticién. Lo innovador del modelo de atencidn es que las
herramientas de tamizajes se pueden usar en niveles de baja 0 mediana complejidad por
un profesional de salud de cualquier disciplina entrenado en ellas.

Gestién documental: La creacion de Los Manuales operativos y protocolos
estandarizados (ej. Ruta de atencion intersectorial) optimizaron la calidad y
homogeneizacion de las intervenciones institucionales.

Innovacion administrativa: Sostenibilidad y garantia al acceso

En 2025 se actualizaron los paquetes de atencion y se inicid la autogestion de las atenciones
ambulatorias, logrando un 73.3% de autorizaciones aprobadas por las entidades
administradoras de salud. El HUV asumi6 la gestion activa, liberando a cuidadores de
tramites; garantizando la adherencia al manejo ambulatorio y el recobro de las atenciones.

Intersectorialidad

Creacion de una Historia clinica del maltrato infantil en alianza con Medicina Legal
y Fiscalia. Este formato es un documento confidencial al cual solo pueden acceder los
pediatras del programa a pesar de estar en el sistema de historias clinicas del hospital.
Este registro agiliza denuncias, protege el relato de los nifios, nifias y adolescentes y
previene la revictimizacion.

Ingreso al Chat hospitalario de Fiscalia: Redujo tiempos de valoracion judicial y
por medicina forense; ya que gracias a la denuncia oportuna los pacientes con abuso
sexual y maltrato fisico son valorados intrahospitalariamente por estas instituciones;
mejorando asi la obtencion de material probatorio.

Mesas de trabajo con ICBF y Comisarias: Los casos que ameritan proteccion
urgente se analizan en conjunto en el HUV por los equipos psicosociales de estas
instituciones garantizando medidas de proteccion inmediatas (ej. cambio de
cuidadores agresores, ingreso a modalidades de atencion del ICBF al alta).

Gracias a la articulacion con entes territoriales se realizan de forma masiva
actividades de apropiacion social del conocimiento con el objetivo de realizar
prevencion primaria.
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Impacto académico: La Clinica del Buen Trato como centro de practicas interprofesionales de
Maltrato Infantil.

Gracias a la sumatoria de saberes y al co-liderazgo de los docentes, se logro crear el plan de
practicas clinicas con micro curriculos y objetivos educacionales claros para cada disciplina.
Asi pues, la Universidad del Valle cuenta con el primer centro de practicas interprofesionales
de maltrato infantil, formando hasta la fecha de escritura de este articulo a 108 estudiantes de
pregrado y posgrado en competencias clinicas para la prevencion, deteccién y manejo del
MI; ademds en habilidades blandas (liderazgo, comunicacién asertiva, trabajo en equipo),
gracias a la orientacion interprofesional **. La consolidacion del centro de practicas ha
fortalecido la investigacion, la atencion de pacientes y la apropiacion social del conocimiento.
La investigacién formativa se fortalecié con el inicio del Coloquio anual (desde 2023);
espacio de extension solidaria donde se socializan los productos de investigacion . El inicio
de las précticas clinicas interprofesionales apertura nuevos espacios de terapias integrales
ambulatorias; en estos espacios el paciente es abordado por dos disciplinas durante 40-60
minutos , una vez por semana. Mejorando asi la adherencia y los resultados al tener un plan
terapéutico transversal e interprofesional en una misma consulta.

La realizacion de talleres destinados a la prevencion del maltrato infantil dirigidos a padres

de pacientes hospitalizados en el HUV, ha fortalecido la apropiaciéon social del conocimiento;
convirtiéndose estos espacios no solo en mecanismos para mejorar las herramientas parentales
de cuidadores; sino también en una herramienta de humanizacién que disminuye el impacto
de una hospitalizacion prolongada.

A pesar de los avances y el impacto del programa, se siguen presentando desafios
relacionados con la ruta intersectorial, adherencia a los seguimientos y la sostenibilidad

del programa. La alianza intersectorial con el ICBF y Comisarias de Familia ha sido poco
fructifera, ya que la ausencia de estas instituciones en las mesas de trabajo no ha permitido

la articulacién completa. Esta falta de articulacidn, los escasos recursos de los prestadores de
ICBF y de las familias no permiten un seguimiento de los pacientes, encontrandose un gran
porcentaje sin manejo terapéutico y sin posibilidad de captacion; es decir a pesar de ingresar
al programa y a la ruta intersectorial de maltrato no se les garantiza el tratamiento reparador
del trauma complejo. El desafio de la sostenibilidad esta dado por la falta de reconocimiento
de las entidades administradoras de planes de beneficios de salud del trauma complejo

como una condicién de salud que amerita manejo especializado. Asi que, para garantizar la
autorizacion de las atenciones el equipo administrativo del HUV (costos, contratacion, lider de
responsabilidad social) debe tener mesas de trabajo constantes para socializar el programa, los
paquetes de atencién y asi garantizar su contratacion

Proyeccién del programa: Camino hacia un centro de excelencia en maltrato infantil

La Unidad de Pediatria Social se consolidé como un modelo replicable de innovacién
social en salud, cuyos resultados -documentados en los dambitos institucional, académico y
comunitario- sientan las bases para su expansion como Centro de Excelencia en Maltrato
Infantil . La proyeccion se realizara en cuatro ejes estratégicos; el fortalecimiento académico
e investigativo, creacion en el hospital un espacio con infraestructura especializada y la
descentralizacion del modelo de atencién.

El fortalecimiento académico e investigativo esta dirigido a disminuir la brecha del
conocimiento existente y socializar los protocolos del modelo de atencién; para ello se esta
trabajando en la creacion de modelos de extension académica y productos literarios. Gracias
al crecimiento del HUV se tiene proyectado un espacio para la infraestructura especializada
de la Unidad que contenga camara de Gesell, areas para las evaluaciones intersectoriales y
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mobiliario que fortalezcan las terapias integrales. Como fin ultimo de la proyeccion esta la
creacion de una red hospitalaria de centros de atencion especializados en maltrato infantil,
esto permitira estandarizar la atencion y disminuir las barreras geograficas que se pueden
asociar a la falta de adherencia; asi se podria garantizar a mas nifos, nifias y adolescentes con
maltrato un diagnostico y manejo oportuno.

Frente a la proyeccion del programa se esperan grandes desafios, como lo serdn la creacion de
las mesas de trabajo que permitan la realizacion de la red de centros de maltrato infantil y la
busqueda del financiamiento para ello.

Discusion

La experiencia de la Unidad de Pediatria Social evidencia como la articulacién de

la estrategia INSPIRE de la OMS con el modelo ecoldgico de la salud puede transformar
la atencién al maltrato infantil en contextos de recursos limitados. Este programa no solo
operativiza los siete lineamientos de INSPIRE (desde la implementacién de leyes hasta

la creacion de entornos seguros), sino que los adapta a la realidad colombiana mediante

un enfoque interprofesional centrado en las necesidades en salud de los nifos, nifas y
adolescentes con maltrato. A continuacion, se puntualiza la articulacion de estos conceptos:

Acciones en los exosistemas y macrosistemas que fortalecieron la implementacion del marco
normativo:

La Unidad de Pediatria Social materializé el interés superior del nifio (Ley 1098/2006) al
integrar salud, justicia y proteccion en un mismo espacio, superando la fragmentacion
normativa actual. Ejemplo de ello es el uso de un formato de historia clinica confidencial

co- disenada con Fiscalia y Medicina Legal agilizando las denuncias y reduciendo la
revictimizacion. Uno de los aprendizajes mds importantes de esta articulacion, es el
reconocimiento de la voluntad institucional como el factor clave para traducir marcos legales
en acciones concretas. Convirtiéndose entonces, la voluntad institucional como el principal
desafio para la descentralizacién del modelo de atencion y construccion de la red de centros
asistenciales especializados en maltrato infantil.

La articulacion intersectorial descrita en la estrategia INSPIRE se logrd al articular la atencién
clinica del HUV con las atenciones intrahospitalarias de otros sectores; optimizando asi los tiempos
de respuestas de fiscalia, medicina legal evitando ademas la revictimizacién. Con respecto al trabajo
intersectorial con ICBF y Comisarias de familias, atiin contintia siendo un desafio; situacién que se
traduce en pérdida de los pacientes y no garantia de la reparacién del trauma complejo.

Acciones a los microsistemas: trabajo con cuidadores y entornos

Los talleres de crianza humanizada y los tamizajes de capacidades parentales abordaron
dindmicas familiares disfuncionales, permitiendo asi reconocer los factores de riesgo y
protectores de los entornos de nuestros pacientes en busqueda de favorecer un hogar
seguro donde no se presenten nuevos episodios de maltrato, con cuidadores con mayores
herramientas parentales.

Las actividades de apropiacion social del conocimiento favorecen una cultura del buen trato a
la infancia y la prevencion del maltrato infantil.

Acciones directas en el individuo: Atencion interprofesional

La innovacién de terapias interprofesionales (ej. psicologia + terapia ocupacional) mostraron
un aumento de la adherencia en nuestros pacientes, disminuyendo barreras socioecondémicas
al garantizar la autogestion por el HUV; atencidn integral en una sola institucion de salud una
vez a la semana.
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El modelo de atencién con énfasis en diagnodstico y tratamiento del trauma complejo;
articulando la atencion clinica con las acciones intersectoriales es la principal ganancia para
los pacientes del programa, ya que gracias a esta estrategia los pacientes adherentes al manejo
pueden encontrar la reparacion del trauma complejo, proteccion de sus derechos y justicia; sin
revictimizacion.

Lecciones aprendidas

Para la ejecucion del programa un elemento clave fue la flexibilidad administrativa. Ya que,
registrar la Unidad de Pediatria Social como programa de Responsabilidad Social permitié
sortear vacios normativos como por ejemplo la falta de subespecialidad en maltrato infantil
o pediatria social en Colombia, permitiendo asi generar atenciones especializadas a pesar del
este vacio normativo.

El trabajo intersectorial continuara siendo uno de los principales desafios del programa,
ya que el funcionamiento de las mesas de trabajo puede verse afectado por el interés de los
funcionarios, cambio de personal o falta de recursos de las instituciones.

La guia de atencion en salud de los nifios, nifias y adolescentes en Colombia debe actualizarse,
e incluir herramientas diagndsticas para evaluar el impacto del maltrato y estrategias
biopsicosociales para su manejo.

La escalabilidad del modelo de atencidn; no solo permitira que el HUV avance a tener un centro
de excelencia en maltrato infantil, sino también al mejorar la oferta de los servicios de salud, mas
nifos, ninas y adolescentes pueden verse beneficiados al tener mayor acceso a prestadores que
ofrezcan atencién especializada para la detecciéon y manejo del maltrato infantil.

Finalmente, con esta narrativa queda claro tres elementos clave para la creacion de politicas
publicas que mejoren la atencion de los nifios, niflas y adolescentes con maltrato infantil. La
primera, es la evidencia que los centros especializados en maltrato infantil son costo-efectivos
al reducir costos asociados a los reprocesos de la ruta. La segunda, el modelo de atencion es
replicable y adaptable a centros sanitarios de mediana y baja complejidad. Finalmente, este
programa evidencia la necesidad urgente del reconocimiento del maltrato infantil como un
problema de salud publica que amerita formalizar la atencién por personal entrenado. Asi
pues, la creacion de pediatria social como una subespecialidad en Colombia se convierte en
algo mandatorio para garantizar los derechos de los nifios, nifias y adolescentes con maltrato.

Conclusion

La atencidn interprofesional e intersectorial del maltrato infantil impacta la salud

publica al mejorar indicadores de salud infantil, salud mental y prevenir enfermedades
cronicas no transmisibles. Ademas, impacta el desarrollo social al prevenir la transmisiéon
intergeneracional de la violencia. Asi pues, los centros especializados en trauma infantil son
estrategias sanitarias que mejoran el desarrollo social y humano de la region.

A manera de reflexion personal; reconozco que la reparacion del trauma en pacientes con
maltrato infantil nos vuelve mas vulnerables y sensibles al sufrimiento humano, dandonos la
oportunidad no s6lo de ser mas empaticos con los pacientes; sino de sanar nuestra infancia y
resignificar nuestra historia. A los nifios, nifias y adolescentes que han ingresado al programa,
gracias por su conflanza, por su valentia y su resiliencia que nos fortalece para seguir
trabajando en garantizarles la oportunidad de crear su existencia en un lugar diferente a la
violencia y con ello creer que es posible construir un pais en paz. Gracias al equipo de trabajo
que me acompaia en este desafio; a los docentes de la Clinica del Buen trato y al personal
administrativo del HUV. Los resultados aqui presentados son gracias al esfuerzo, pasiéon y
dedicacion de un gran equipo de trabajo.
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