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La Violencia hacia la infancia es un fenómeno que atraviesa a la totalidad 
de la sociedad y en todos nuestros países se ha visto incrementada en 
forma exponencial. 

Después de la ratificación de la CDN, la mayoría de los países de América 
Latina han introducido cambios en la legislación para proteger mejor los 
derechos de la niñez, con adopción de códigos integrales de protección y 
en algunos de ellos la creación de un Sistema Nacional de Protección 
Integral de la Infancia (SNPI). (Morlachetti, A. CEPAL, 2013)

Es un fenómeno multideterminado, pero está fuertemente ligado a las 
condiciones de inequidad social, la pobreza infantil, el acceso a servicios 
de salud y educativos.

El impacto de la violencia sostenida en la pre-peri natalidad, en la infancia 
y adolescencia es un factor de altísimo riesgo para problemas de salud 
física y mental. (ampliamente fundamentado hoy por la evidencia)

Introducción:



En todos los servicios de salud en nuestros países, la violencia, 
y en particular la impartida hacia la infancia y adolescencia es 
uno de los principales determinantes de patologías mentales a 
lo largo de toda la vida. 

Los que trabajamos en el campo de la salud, la educación y 
ámbitos comunitarios seguimos teniendo la sensación de que 
llegamos tarde y nuestras respuestas no tienen la oportunidad 
ni la eficacia que los NNA y sus familias requieren.



“El porcentaje de 

pobreza en niñas, niños

y adolescentes es 33 

veces más alto que en

adultos mayores”.

El 44% de la 

población pobre es

menor de 18 años

“Uruguay es “el país

con el Estado de 

bienestar más

desarrollado de la 

región”, sin embargo, 

en materia de pobreza

infantil, el caso es

“absolutamente

extremo”

Pobreza infantil 2023 

De Armas, G. “Abatir la pobreza en Uruguay al 2030. Compromiso ético y condición del desarrollo”, 2023



¿Motivos más frecuentes de hospitalización de niños/as y adolescentes por

causas psiquiátricas y socio-familiares en el Hospital Pediátrico de Referencia

Nacional en Uruguay?



Distribución de los motivos de consultas más frecuentes en Emergencia y 
Salas de Pediatría del CHPR

(Espectro Suicida; Maltrato y Abuso; Heteroagresividad y CEPM), 
en el Hospital Pediátrico de Referencia Nacional.

IS+LAIs+IAE HA+CEPM MTI+ASI

VIOLENCIA 
HACIA LA 
INFANCIA
36%

Conductas Espectro 
Suicida: Ideación suicida, 
Lesiones autoinflingidas, 
Intentos de 
Autoeliminación

Violencia hacia la 
infancia: Maltrato físico, 
Abuso Sexual, 
Negligencia

Problemas Conductuales: 
Heteroagresividad y Crisis 
Excitación Psicomotriz.

Agresividad
26%

ESPECTRO 

SUICIDA 

38%



Vínculos entre la violencia contra la niñez y las 
ideas suicidas y las autolesiones



Fenómenos Asociados

El antecedente de exposición a MTI en los adolescentes 
que ingresaron por IAE al CHPR (2021), estaba presente 
en el 85% de los casos. Un 65% de los adolescentes de 
este grupo refirió haber estado expuesto al menos dos 
tipos de MTI. El maltrato en la infancia estuvo asociado a 
un mayor riesgo de IAE en la adolescencia en la 
población de estudio. 

Abelenda, V. Martínez, A. Asociación entre Conducta Suicida y Exposición a 
Maltrato Infantil en Adolescentes Hospitalizados en el Centro Hospitalario Pereira 
Rossell por Intentos de Autoeliminación 2021. Trabajo monográfico.



“La pandemia de Covid-19 y las medidas de confinamiento 

aumentan el riesgo de violencia hacia niños/as y 

adolescentes”. 
Garrido, G. González, G. Editorial Arch. Pediatr. Urug.;91(4): 194-195. Julio 2020

• "En los pimeros dos meses de inicio del 

confinamiento por COVID 19, constatamos que las 

interconsultas a Psiquiatría Pediátrica en el 

Hospital Pereira Rossell, disminuyeron en un 50%. 

Sin embargo, en ese mismo período la sospecha 

de abuso sexual, fue el único motivo que se 

incrementó, con respecto al año anterior.”



Título diapositiva

Texto

Texto

Texto



• Ha habido avances en la prevención

• Se han incorporado Equipos de Violencia en los Efectores de 
Salud dentro del SNIS para las primeras acciones luego de la 
detección.

• Contamos con Mapas de Ruta tanto en Salud, Educación y 
Protección.

• Carencia de dispositivos intermedios, para evaluaciones más 
integrales y coordinadas.

• Siguen llegando muchos NNA para protección y primeros tiempos 
de atención al Hospital sin resolución en el Primer Nivel de 
Atención.

• Las situaciones detectadas y atendidas suelen tener mayor 
cronicidad y complejidad.
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• Acciones deben tener Continuidad, basadas en un modelo 
en  

• Criterio de menor a mayor complejidad

• Simultaneidad de acciones en cada nivel

• Conexión bidireccional entre los distintos dispositivos.

• La intervención interdisciplinaria es la base del trabajo en 
Equipos de SM. 

• Distinta participación de acuerdo al nivel de atención y el 
tipo de dispositivo.

• Cada dispositivo tiene accionar específico no puede 
resolver la totalidad de la situación de salud de NNA, y su 
entorno.



Medidas destinadas a implementar las 7 estrategias para poner fin a la 
violencia contra los niños.



2021

Setiembre 2020

Herramientas construidas por SIPIAV para la prevención, detección y abordajes Violencia NNA
en distintos ámbitos.



Algunas acciones para mejorar promoción, prevención, atención, e investigación

Prevención Universal:
NiSilencioNiTabú es una campaña nacional 
de sensibilización sobre salud mental y 
bienestar psicosocial dirigida a adolescentes 
y jóvenes que busca promover su 
involucramiento y participación en la 
temática, haciendo visible lo que piensan, lo 
que sienten y lo que proponen.

Cooperación con el Primer Nivel de 
Atención: Proyecto ECHO Autismo desde 2015.

Proyecto ECHO Salud Mental y Psiquiatría
desde 2020 para la mejora de la 
articulación entre niveles.

Investigación: “Telemedicina como estrategia 
para mejorar la equidad en el acceso a la 
atención de las/os niñas/os con sospecha de 
alteraciones del desarrollo en el Uruguay “. 

Promoción de SM infantil: 
Plataforma Punto de Apoyo. 

Policlínica Especializada en Psicotraumatología-CHPR

• Con recursos de ASSE y FMed-Unidad Académica 
Psiquiatría Pediátrica

• Estrategias de atención adolescentes con trauma 
complejo. Dando apoyo a los recursos locales.



1er Hospital de Día para niños/as y adolescentes con Trastornos Mentales 
severos en el Hospital Pediátrico de Referencia Nacional – Noviembre 2021

Dispositivo interdisciplinario que brinda 
atención especializada en salud mental en 
forma ambulatoria diurna, siendo una 
alternativa a la hospitalización, para niños/as y 
adolescentes (NNA) que presentan patologías 
psiquiátricas graves y cuentan con una red 
familiar o institucional de apoyo. Inlcuye
situaciones de Violencia con impacto en la SM

Dispositivo de atención integrado en 
la red de atención en salud mental.

Recibe derivaciones desde equipos 
de SM de territorio o desde las 
salas de internación 24 hs. Trabajo 
en RED proyecto de egreso.



Muchas 
Gracias!
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