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Introduccion:

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

Después de la ratificacion de la CDN, la mayoria de los paises de América
Latina han introducido cambios en la legislacion para proteger mejor los
derechos de la nifiez, con adopcion de codigos integrales de proteccion y
en algunos de ellos la creacidon de un Sistema Nacional de Proteccion
Integral de la Infancia (SNPI). (Morlachetti, A. CEPAL, 2013)

Es un fendmeno multideterminado, pero esta 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 altisimo riesgo para problemas de salud
fisica y mental. (ampliamente fundamentado hoy por la evidencia)
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En todos los servicios de salud en nuestros paises, la violencia,
y en particular la impartida hacia la infancia y adolescencia es
uno de los principales determinantes de patologias mentales a
lo largo de toda la vida.

Los que trabajamos en el campo de la salud, la educaciony
ambitos comunitarios seguimos teniendo la sensaciéon de que
llegamos tarde y nuestras respuestas no tienen la oportunidad
ni la eficacia que los NNA y sus familias requieren.
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Pobreza infantil 2023

“Uruguay es “el pais
con el Estado de
bienestar mas
desarrollado de la
region”, sin embargo,
en materia de pobreza
infantil, el caso es
“absolutamente

extremo”

“El porcentaje de
pobreza en ninas, ninos
y adolescentes es 33
veces mds alto que en

adultos mayores”.

El 44% de la
poblacion pobre es
menor de 18 anos

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



Centro Hospitalario
PEREIRAROSSELL

¢ Motivos mas frecuentes de hospitalizaciéon de nifios/as y adolescentes por
causas psiquiatricas y socio-familiares en el Hospital Pediatrico de Referencia
Nacional en Uruguay?



Distribucion de los motivos de consultas mas frecuentes en Emergencia y
Salas de Pediatria del CHPR
(Espectro Suicida; Maltrato y Abuso; Heteroagresividad y CEPM),
en el Hospital Pediatrico de Referencia Nacional.
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Conductas Espectro
Suicida: Ideacion suicida,
Lesiones autoinflingidas,

VIOLENCIA EﬁrcﬁgZRo X]Jf:;ﬁri\?:acién
HACIA LA

INFANCIA 38% _ _ _
36% . Violencia hacia la

infancia: Maltrato fisico,
Abuso Sexual,
Negligencia

Agresividad

26%

. Problemas Conductuales:
Heteroagresividad y Crisis

IS+LAIs+IAE u HA+CEPM u MTI+ASI . ., . .
Excitacion Psicomotriz.




Vinculos entre la violencia contra la ninez y las
ideas suicidas y las autolesiones

Proyecto

ECHO;

Prevalencia (%) de estudiantes entre los 13 y los 15 anos que habian

Univer‘sidﬂﬂ de la Repuiblica considerado seriamente cometer suicidio y que fueron victimas de
ruguay

acoso escolar versus no victimas de acoso escolar en 11 paises de
Ameérica Latina, datos GSHS 2007-2017
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Fuente: Conjunto de datos de la Encuesta Global de Salud basada en Escuelas (GSHS) de 2007 a 2017,
= OMMS intteams/noncommunicable-diseases/surveillance/data=.

Mas de un cuarto de las y los adolescentes que reportaron haber pensado en
suicidarse en Argentina, Bolivia, Guatemala, Honduras y Peri, y aproximadamente
uno de cada cinco adolescentes en Belice, Costa Rica, Ecuador, Paraguay y
Uruguay, también habian sido victimizados por acoso escolar (datos GSHS).
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El antecedente de exposicion 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 refirid 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
poblacion de estudio.

Abelenda, V. Martinez, A. Asociacion entre Conducta Suicida y Exposicion a
Maltrato Infantil en Adolescentes Hospitalizados en el Centro Hospitalario Pereira
Rossell por Intentos de Autoeliminacion 2021. Trabajo monogrdfico.



“La pandemia de Covid-19 y las medidas de confinamiento
aumentan el riesgo de violencia hacia ninos/as y

adolescentes”.
ey T Garrido, G. Gonzalez, 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 Psiquiatria Pediatrica en el
Hospital Pereira Rossell, disminuyeron en un 50%.
Sin embargo, en ese mismo periodo la sospecha
de abuso sexual, fue el unico motivo que se
incrementd, con respecto al ano anterior.”
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Distribucidn de los tres principales motivos de consulta por afio: 2019, 2020 y 2021

176

PROBLEMAS CONDUCTA GRAVE 156

CONDUCTAS SUICIDAS
328

NNA EN SITUACION DE VIOLENCIA

(=]
=

100 150 200 250 300 350 400 450 500

m2021 w2020 w2019



Ha habido avances en la prevencién

N~ o Se han incorporado Equipos de Violencia en los Efectores de
ey o Salud dentro del SNIS para las primeras acciones luego de la
deteccion.

Contamos con Mapas de Ruta tanto en Salud, Educaciény
Proteccion.

Carencia de dispositivos intermedios, para evaluaciones mas
integrales y coordinadas.

Siguen llegando muchos NNA para proteccion y primeros tiempos
de atencion al Hospital sin resolucion en el Primer Nivel de
Atencion.

Las situaciones detectadas y atendidas suelen tener mayor
cronicidad y complejidad.
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* Acciones deben tener Continuidad, basadas en un modelo
en
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* Criterio de menor a mayor complejidad
* Simultaneidad de acciones en cada nivel
* Conexion bidireccional entre los distintos dispositivos.

* La intervencion interdisciplinaria es la base del trabajo en
Equipos de SM.

* Distinta participacion de acuerdo al nivel de atencién y el
tipo de dispositivo.
* Cada dispositivo tiene accionar especifico no puede

resolver la totalidad de la situacion de salud de NNA, y su
entorno.




Medidas destinadas a implementar las 7 estrategias para poner finala
violencia contra los nifos.

Manual INSPIRE

Universidad de la Repblica Medidas destinadas a implermentar las siete estrategias
para poner fin a la violencia contra los nifios

Implementacion y vigilancia del cumplimiento de las leyes

Uruguay

B

Mormas y valores

Seguridad en el entorno

Padres, madres y cuidadores reciben apoyo

Ingresos y fortalecimiento econdmico

Respuesta de los servicios de atencidn y apoyo
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Herramientas construidas por SIPIAV para la prevencion, deteccidon y abordajes Violencia NNA
en distintos ambitos. e —

Riesgo bajo. Comprende las situaciones en las que se valora gque
Proyecto el impacto negativo de las conductas violentas no amerita

® una intervencion urgente de las instituciones. En este nivel
de riesgo los referentes adultos de los NNA perciben que se
trata de una situacion de violencia y manifiestan voluntad de

modificar esta conducta. Se trata, por lo general, de conductas de des-
borde de los adultos ante situaciones de estrz. producto de factores
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Universidad de la Republica ites inadecuada, sea por inexperiencia o por tafta de informacion.
V] El abordaje que la institucion despliegue frente a este tipo situaciones

ruguay PARA LAS SITUACIONES DE MALTRATO Y ABUSO SEXUAL debe responder, en una primera instancia, a un recorrido intrainsti-

EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DETECTADAS tucional. Las instituciones que detectan tienen que ser capaces de
generar una respuesta y una estrategia, propias o con otros, para

EN EL AMBITO ESCOLAR Edicion 2013 trabajar con las familias a fin de modificar estas conductas. Cuando
esto no es posible, podra referir la situacion al CRL. Las situaciones de
violencia sexual nunca corresponden a este nivel de riesgo.

Riesgo medio. Refiere a las situaciones en las que se identifica una
afectacién o compromiso en el desarrollo fisico y emocional
del nifio. a o adolescente. En este tipo de situaciones es
posible percibir aspectos positivos en el cuidado y el afecto
de los adultos hacia los nifios, pero estos adultos no modi-

fican las pautas de crianza ni reconocen el dafio que sus conductas

producen. En este nivel de riesgo tampoco se incluye a las situaciones
de vioclencia sexual.

Riesgo alto. Comprende las situaciones en las que se percibe clara-
mente el compromiso de la integridad fisica y/o emocional del
nifio, nifia o adolescente. Se trata de NNA que corren riesgo
de vida o situaciones en las que claramente la viclencia les
dejara secuelas graves a nivel o v psicolégico. Incluyen

situaciones en las que el escenario de cuidado los expone a riesgos
que afectan su integridad fisica y psicoldgica (situaciones de calle,
NMNA testigos de viclencia, amenazas de represalias o muerte, lesiones
graves de orden fisico o psiquico, traslados de forma irregular de NNA
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 deviolenciaanifios, mnasyadolescentes para enfrentar situaciones
dificiles

en Educacion Imaaly Primaria

Descripcion y objetivo:

Capacitacion de educadores/as en una propuesta metodoldgica de prevencién de violencia sexual
hacia nifios, ninasyadolescentes.

La capacitacion aporta herramientas conceptuales, vivenciales y metodoldgicas para que los
educadores/as implementen una serie detalleres de prevencion de abuso sexual en su institucion de




Algunas acciones para mejorar promocion, prevencion, atencion, e investigacion
Promocion de SM infantil:

Prevencién Universal: Plataforma Punto de Apoyo.
NiSilencioNiTabu es una campafa nacional Soreic 10 Awine el rO AR
o (= nstagram.com E] : ( puntodeapoyo.cpp

de sensibilizacion sobre salud mental y
bienestar psicosocial dirigida a adolescentes

y jévenes que busca promover su ) Puntodeapoyocpp o
involucramiento y participacién en la T e e
tematica, haciendo visible lo que piensan, lo

que sienten y lo que proponen.

< puntodeapoyo.cpp
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Acompafando el desarrollo
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NUEVA TELECLINICA

SALUD MENTAL EN AtenCién: Proyecto ECHO Autismo desde 2015.
INFANCIA, oores 'Y Proyecto ECHO Salud Mental y Psiquiatria =
B SR desde 2020 para la mejora de la "”“‘“"“

S articulacién entre niveles.
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Policlinica Especializada en Psicotraumatologia-CHPR

Investigacion: “Telemedicina como estrategia
para mejorar la equidad en el acceso a la
atencion de las/os nifias/os con sospecha de
alteraciones del desarrollo en el Uruguay “

* Conrecursos de ASSE y FMed-Unidad Académica
Psiquiatria Pediatrica

* Estrategias de atencidn adolescentes con trauma
complejo. Dando apoyo a los recursos locales.



1er Hospital de Dia para nifios/as y adolescentes con Trastornos Mentales
severos en el Hospital Pediatrico de Referencia Nacional — Noviembre 2021

Dispositivo interdisciplinario que brinda Dispositivo de atencién integrado en

atencion especializada en salud mental en .z
- . la red de atencidon en salud mental.
forma ambulatoria diurna, siendo una

alternativa a la hospitalizacion, para nifios/as y
adolescentes (NNA) que presentan patologias

psiquiatricas graves y cuentan con una red o
familiar o institucional de apoyo. Inlcuye
situaciones de Violencia con impacto en la SM

Recibe derivaciones desde equipos
de SM de territorio o desde las
salas de internacién 24 hs. Trabajo
en RED proyecto de egreso.
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CAMBIANDO
EL MUNDO,
RAPIDO
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