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A modo de aclaracién el presente trabajo final de grado, enmarcado dentro de la Universidad
de la Republica, Prevencién del Maltrato Infantil. Alude a lo largo del mismo a el/la nifio/a por
una cuestidn de género., que involucra a ambos en las relaciones humanas.



RESUMEN

El presente trabajo se enmarca dentro del Trabajo Final de Grado de la Licenciatura en
Psicologia, de la Universidad de la Republica. EI mismo es una Monografia la cual
propone profundizar en la problematica del Maltrato Infanti en Uruguay y la
prevencién del mismo desde el sector salud. El titulo es “Prevencion en el Maltrato

Infantil en el Primer Nivel”.

Se parte de una construccion socio- histérico-cultural, contextualizando las causas que

predominan, consecuencias fisicas y psicoldgicas.

Su marco juridico que protege a los/las nifios/as, en la integridad de sus Derechos,
con respecto al maltrato infantil. En una segunda instancia se aborda la prevencion
del maltrato infantil, desde la contribucién del sistema integrado de salud. Como un

Derecho bésico fundamental, cuando la vida de una persona, se encuentra en riesgo.

A través de un analisis critico reflexivo se intentara identificar la importancia de
conocer algunas estrategias e intervenciones que se implementan en el sector salud,
especialmente en primer nivel de atencién. Realizar prevencién es una tarea compleja
gque se aborda a través de la elaboracion de programas, mapas de ruta, politicas
publicas y sociales. Los profesionales del sector salud, deben estar capacitados y
sensibilizados para poder detectar, intervenir y prevenir, en el/la nifio/a como en el

adulto responsable.

Se espera como resultado de esta produccion monogréfica, una elaboracién que
contribuya al conocimiento tanto de los profesionales como de la comunidad, sobre las

estrategias y la relevancia en que lo refiere a la prevencién del maltrato infantil.

Palabras claves: infancia, maltrato, prevencion



INTRODUCCION

El presente es el trabajo final de grado de la Licenciatura de Psicologia de la
Universidad de la Republica. Para ello se selecciono la modalidad monogréfica, que es
una investigacion bibliogréfica sobre la problematica del maltrato infantil en Uruguay y
la prevencion del mismo desde el sector salud. El titulo del mismo es “Prevencion en el

Maltrato Infantil en el Primer Nivel de atencion”.

El maltrato infantil como fenbmeno complejo, nos instala en diversos escenarios dentro
de la multiplicidad de sentidos de las relaciones humanas y las diferentes instituciones,

por lo que es importante detectar la situacion a la hora de prevenir.

El primer nivel de salud cumple un rol fundamental desde la prevencion del maltrato
infantil. EI mismo es primordial para prevenir en las casas, escuelas 0 en la
comunidad. Es imprescindible tener en cuenta los indicadores que ayudan a detectar

la problematica, que genera que nifios/as accedan a los centros de atencién en salud.

El trabajo tiene como objetivo analizar e indagar de manera critica la probleméatica del
maltrato infantil. Se pretende contribuir a la conceptualizacion sobre las préacticas
desempefiadas desde la prevencion del maltrato en el sector salud. Para ello, con el
cometido de enriquecer dicho andlisis, se pretende poder visualizar los conceptos
claves que se desarrollaran, se procedera a una revision bibliografica. Para la
comprension del tema seleccionado, se desarrollaran conceptos en el marco tedrico,
tales como: infancia, derechos, maltrato, concepcion de salud primer nivel de atencion,
prevencion. Dicho marco estara conformado por dos capitulos 1) la construccién socio-
histdrica del maltrato en la infancia en el Uruguay, sus causas, consecuencias y el
marco juridico que protege a los/las nifios/as frente a estas situaciones de maltrato. Y

2) La contribucion del sistema integrado de salud en la prevencion del maltrato.

Desde una perspectiva critica reflexiva, el analisis también se divide en dos capitulos,

que se desprenden del marco tedrico.

El trabajo se orienta no solo a revisar y analizar estas practicas del sector salud en el
maltrato infantil sino también a producir ideas y conocimientos que permitan replantear
la posibilidad de nuevas acciones y darle una mayor visibilidad a las contribuciones del
sector salud en el primer nivel. Se aspira a que lo reflejado y analizado, pueda oficiar
de aporte para el conocimiento de la practica de los profesionales que trabajan en el
Primer Nivel de Atencidén en Salud, a la hora de detectar e intervenir situaciones de
maltrato en los/las nifios/as. Consiste en el aporte de elementos que den cuenta de la

gravedad del problema del maltrato infantil y la relevancia que tiene el primer nivel de



atencion en la prevencion y abordaje de tales situaciones de vulnerabilidad en los/las
nifos/as. Se pretende destacar e incentivar en la creacion de campafias, estrategias,
investigaciones, protocolos que protejan a los/las nifios/as en la integridad de sus
Derechos. Para un abordaje eficiente de la prevencion. Fundamental para el buen
desarrollo del nifio/a en todos sus dmbitos.



FUNDAMENTACION

El maltrato infantil es una problemética de gran magnitud y complejidad que ha
existido a lo largo de la historia con diversas variaciones, socio- historico- culturales.
(Faraone, 2000)

Segun SIPIAV (Sistema Integral de Proteccion a la Infancia y la Adolescencia, 2012)
en Uruguay el problema de la violencia hacia nifios/as continda siendo un problema
social grave, representando una de las formas mas extremas de vulneracion de
Derechos. Esta violencia se ha perpetuado y tolerado como resultado de inequidades
historicas, culturales y estructuralmente arraigadas en las relaciones sociales, en los
diferentes ambitos socioculturales, econémicos y politicos. SIPIAV entiende por
proteccién a aquellas medidas que garanticen el Derecho del nifio/a a tener una vida
libre de violencia y un desarrollo saludable (fisico y emocional) en concordancia con el
Interés Superior del Nifio/a, tal como lo establece la Convencion sobre los Derechos
del Nifio (CDN, 2006).

Las investigaciones referidas a la temética de maltrato infantil plantean que de acuerdo
al estudio de practicas de crianza y resolucion de conflictos familiares sobre el maltrato
contra nifios/as -presentado en 2008 por Programa Infamilia del Ministerio de
Desarrollo Social (MIDES, 2008)- después de encuestar a 1.100 personas del area
urbana se comprobé que el 83% realizo algun tipo de violencia psicolégica o fisica
contra un/una niflo/a de su hogar. Asimismo, el 59% exterioriz6 haber efectuado
alguna forma de castigo fisico hacia el/la nifio/a de referencia, y un 15% enunci6
haberle ocasionado fuertes maltratos corporales. La indagacién realizada permitio
demostrar que la violencia psicolégica es la mas habitual, “con una prevalencia de
74,4%. La violencia fisica moderada registra un predominio de 53,7%; mientras que el
maltrato fisico severo registra un 13,8%. El maltrato infantil no conoce de clases
sociales y atraviesa a la sociedad en su conjunto. De acuerdo con la investigaciéon
presentada en 2008, existe mayor maltrato psicolégico en los hogares de nivel socio-
economico altos (43,1%). Sin embargo, se registra una mayor prevalencia general de
violencia fisica severa o muy severa en aquellos hogares mas desfavorecidos.” Segun
datos brindados por el MIDES (2009). El ingreso de nifios/as que sufren maltrato
infantil ha ido creciendo dentro del Hospital Pereira Rossell, “pasé de representar el
2,5 % de los ingresos en el 2002, al 4,7 % en el 2008, convirtiéndose en la quinta
causa de ingreso en el Hospital. El 61% sufrié6 maltrato fisico, el 35% abuso sexual y
el 4% de ambos, segun se establece en la investigacion, tras haber analizado las

historias clinicas de todos los pacientes. El 59% de ellos eran menores de 5 afios.” Se



indica que la frecuencia en el aumento de maltrato infantil ha ido creciendo, debido a la
investigacion constatada en el Pereira Rossell, la misma explica que este incremento
se debe a la existencia de mas violencia doméstica y aumentos denuncias por parte
de la sociedad. Se sefala que “el 22% de los casos fue el padre sustituto del menor; el
21% de los pacientes fue la madre biol6gica; mientras que en 17% de los casos fue el
padre biol6gico.” Sostienen los investigadores que “el destino de estos nifios/as, tras
recibir el alta médica, fue en 59% de los casos, su hogar; mientras algunos quedan
que a cargo de otro familiar, otros pasan al Instituto del Nifio y Adolescente del
Uruguay (INAU), u otra institucion de salud.” (MIDES, 2008,p1)

Esta investigacion bibliografica pretende identificar las caracteristicas del maltrato
infantil en Uruguay, la misma da cuenta que el maltrato estd mas presente de lo que

creemos.

Las condiciones adversas presenten en los/las nifios/as, en las familias, en los
factores socio-culturales y ambientales, destacan consecuencias a corto y largo plazo
en los/la nifios/as victimas de diferentes tipos de maltrato. En los Gltimos afios los
sistemas de salud, han detectado mayor cantidad de situaciones de maltrato infantil.
Ante estas situaciones es relevante el papel que cumple el sector salud, en el/la nifio/a
cuando concurre a la consulta médica, en la misma se puede encontrar con la
sospecha o deteccion de una situacion de maltrato. Por lo que es significativo el papel
gue cumplan los profesionales de la salud en cuanto a la prevencién, deteccion y

tratamiento.

En Uruguay cuando ocurren situaciones de maltrato, la mayoria de las personas que
lo detectan o sospechan Illaman a la Linea Azul. Dicho servicio brinda atencion
telefénica de acceso gratuito con el fin de seleccionar, informar, orientar e intervenir

rapidamente ante situaciones de maltrato en los nifios.(INAU, 2014).

Para una mejor deteccion del maltrato infantil hay que identificar el motivo de consulta,
sintomas, factores protectores, relacion con el adulto, autoestima, por el cual llega el/la

nifo/a a la institucion:

(...) el criterio intuitivo, subjetivo, sujeto a errores o lamentables
equivocaciones. También existen grandes limitaciones a determinar
las consecuencias del maltrato en el sentido de que este, debe
considerarse un fendémeno profundamente dindmico, donde las
interacciones y los intercambios toman un papel preponderante.
(Estable,B ,2010, P. 1).

El mapa de ruta sector salud (2009), menciona que la mejor manera de detectar

situaciones de maltrato infantil es tener en cuenta, en las consultas con los/las
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ninos/as o con la familia los indicadores maltrato. Asi como también tener en cuenta
las redes de trabajo colectivo para el maltrato infantil, enfocandose no solo en lo que
sucede dentro de la consulta, sino también visualizando como los/las nifios/as, familias

y profesionales se integran a los grupos y organizaciones.

Los profesionales de la salud realizarian un seguimiento continuo, de detencion, y
prevencién, a través de los niveles de salud, donde acceden a observar sintomas,
signos, valoracion del riesgo, para generar una intervencién adecuada en un trabajo
en red, en conjunto con otras organizaciones, y el seguimiento a partir de las

instituciones educativas. (Mapa de Ruta, 2013).

A nivel mundial el maltrato infantil es un fendmeno que adquiere caracteristicas
complejas, la Organizacion Mundial de la Salud (2014), aporta datos a través de
investigaciones. “Una de cada cinco mujeres y uno de cada trece hombres manifiestan
haber sido victimas abusos sexuales en su nifiez, una cuarta parte de todas las
personas revelan haber recibido maltrato fisico, psicolégico y negligencia en su
infancia.” (OMS, 2014)

El grupo de Boston (1962) plantea que no ha habido avances notorios en torno a la
idea de prevenir el maltrato. Gentile- Ramos, cita a Kemper H., (1978) quien al analizar
las dificultades de la sociedad para enfrentar el tema, plantea, que por un lado, la
sociedad tiende a negar el maltrato, adjudicandolo a personas enfermas (psicéticos,
adictos, etc), proyectivamente se habla de otro y no se piensa en la responsabilidad
propia. Se hace mayor hincapié en aquellas formas mas severas e inhumanas de
maltrato, minimizando acciones que pueden ser vistas como cotidianas aunque se
puedan reconocer, tanto el maltrato emocional, en forma de rechazo y/o privacion, asi
como el maltrato y abuso sexual. “La realidad muestra que existe una gran
discordancia entre, el pensar, el sentir, el decir, y el hacer”. Por lo que a cada persona
le toca la responsabilidad, de brindar su aporte para mejorar esta situacion.” (Gentile,
2006, P. 1)

Segun el recorrido realizado se desprende que el maltrato infantil sigue siendo un
grave problema de Derechos humanos y del area de la salud, tanto en Uruguay como
en América Latina y el Caribe. Siendo relevante la cifra de nifios/as victimas de
maltrato fisico, emocional, trato negligente o abuso sexual (Larrain y Bascufian, 2009).
El impacto y las secuelas del maltrato infantil son nefastos y duran toda la vida.
(Guedes y Bott, 2009).ONU Mujeres.



Este trabajo pretende dar cuenta la importancia de la prevencién del maltrato y el
aporte del sistema de salud. El cual es fundamental en la deteccion, proteccion y en
fomentar prevencion, apoyo y seguimiento en situaciones de maltrato. (Salvany, 2013).
La proteccion de nifios/as debe ser responsabilidad de toda la comunidad, nos
involucra a todos como sociedad y su abordaje resulta complejo y dificil de elaborar a
la hora de prevenir.
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MARCO TEORICO:

CAPITULO 1: Maltrato como construccidon socio-historica-cultural. Su lugar en

la sociedad uruguaya. Derechos. Causas:

1.1 . DEFINICION DE INFANCIA:

La Concepcion de infancia de Jaramillo “Revista del Instituto de Estudios Superiores
en Educacion Universidad del Norte” n° 8 diciembre, (2007) plantea que ha tenido
diferentes valoraciones en la historia; su concepto depende del contexto cultural de la
época. “En el siglo IV se concibe al infante como dependiente e indefenso (“los nifios
son un estorbo”). Durante el siglo XV en el concepto de infancia se observa cémo
“los/las nifios/as son malos de nacimiento. Se concibe como algo indefenso y es por
ello que se debe tener al cuidado de alguien y se define el/la nifio/a “como propiedad”.
(Jaramillo, 2007, p.110-111.).

Partiendo del concepto de infancia, es pertinente situarse en las diferentes nociones
histéricas, en la época medieval existia la creencia de que los/las nifios/as no sentian
placer ni dolor; siendo avalados los malos tratos hacia ellos/as. Los castigos fisicos
eran considerados educativos por lo que su crueldad, involucraba a toda la sociedad.
(De Mausse 1982).

Siguiendo con la historia en el siglo XVI, la definicion de nifio/a es de “un adulto
pequeno”. En los siglos XVIy XVII se le considera como innato de bondad y repleto de
inocencia. En el siglo XVIIl se le da calidad de infante, es el/la nifio/a “como ser
primitivo”. Las diferentes protestas sobre la infancia comienzan a patrtir el siglo XVIII en
las sociedades democraticas. (Jaramillo, 2007, p 110-111). Rosseau, (1712-1778) en
"El Emilio" ("Emile, ou de I"éducation”, en Oeuvres complétes VIII, 1790), advertia las
caracteristicas de la infancia, de la contemporaneidad, consideraba que cada edad
tenia su perfeccion y madurez adecuadas para la etapa del desarrollo. Estas edades
por la que a traviesan los/las nifios/as se manifiestan, mediante el juego. Dandole un

valor especial a la infancia.

A partir del siglo XX hasta la actualidad, surgen movimientos en apoyo a la infancia
reconoce a “el/la nifio/a como sujeto social de Derecho”. (Jaramillo, 2007, p.110-111.).

En la Convencién Internacional de los Derechos del Nifio, en el articulo 1: “Se entiende
por nifio todo ser humano desde su nacimiento hasta los 18 afios de edad, salvo que

haya alcanzado antes la mayoria de edad”. (CDN, 1989, p. 1)

Por otro lado, la definicion de UNICEF (2005) no establece parametros medibles por

edad, sino que considera: a la infancia como la época en la que los/las nifios/as deben
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estar en la escuela, crecer fuertes, seguros de si mismos y recibir amor. Recibir
estimulo de sus familias y de los adultos que viven en la sociedad. Es una etapa Unica
en la que los/las nifios/as deben hallarse sin miedo, seguros, protegidos de la violencia
y contra toda forma de los malos tratos. La infancia representa mucho mas que una
etapa que sucede entre el nacimiento y la edad adulta. Representa la condicion vy el
estado que se encuentra un/una nifio/a en la calidad de la vida de esos afos. (Unicef,
2005, p. 1)

1.2. DERECHOS:

Segun diversos documentos en los primeros afios del siglo XX, empiezan a
desarrollarse diferentes perspectivas sobre la vulneracion de Derechos en la infancia.
Dando un auge a las definiciones sobre ese tema, organizaciones que trabajaban en
esa area, leyes que defienden los Derechos de los/las nifios/as e intentan comprender
y detectar el problema del maltrato. (Jaramillo, 2007.).

Desde la Primera Guerra Mundial con la adopcion de la Declaracion de Ginebra en
1924, los Derechos del nifio/a comienzan a ser formalmente reconocidos. Finalmente
es en 1989 que se aprueba la Convencion Internacional de los Derechos del Nifio, que
representa el primer texto de compromiso internacional que reconoce legalmente
todos los Derechos fundamentales de los/las nifios/as. Dicha convencion explica que
todo nifio/a deberia gozar de salud, disfrutar del descanso y el juego, tener una familia,
un nombre y una nacionalidad. Entre los puntos mas importantes. Sin embargo, se
encuentra la libertad de pensamiento y expresion y la proteccion contra la explotacion

infantil, Derecho a la vida, a la no discriminacién, y Derecho a la educacion:

En el Articulo 19: Es Obligacion de los Estados Parte adoptar todas
las medidas legislativas, administrativas, sociales y educativas
apropiadas para proteger al nifio contra toda forma de perjuicio o
abuso fisico o mental, descuido o trato negligente, malos tratos o
explotacién, incluido el abuso sexual, mientras el nifio o nifia se
encuentre bajo la custodia de los padres, de un representante legal,
o de cualquier otra persona que lo tenga a su cargo. (CDN, 1989, p.
1).

En Uruguay, a partir de la aprobacion de la Convencion sobre los Derechos del nifio se
inicio la redaccion de un nuevo Codigo de la Nifiez y la Adolescencia (CNA) que
termind de elaborarse en el afio 2004. El cual propone varios articulos que protegen a

los/las nifios/as en el que:
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Articulo 15: El Estado tiene la obligacion de proteger especialmente a
los nifios y adolescentes respecto a toda forma de: A) Abandono,
abuso sexual o explotacion de la prostitucion. B) Trato
discriminatorio, hostigamiento, segregacion o exclusion en los
lugares de estudio, esparcimiento o trabajo. C) Explotacion
econdmica o cualquier tipo de trabajo nocivo para su salud,
educacion o para su desarrollo fisico, espiritual o moral. D) Tratos
crueles, inhumanos o degradantes. E) Estimulo al consumo de
tabaco, alcohol, inhalantes y drogas. F) Situaciones que pongan en
riesgo su vida o inciten a la violencia, como el uso y el comercio de
armas. G) Situaciones que pongan en peligro su seguridad, como
detenciones y traslados ilegitimos. H) Situaciones que pongan en
peligro su identidad, como adopciones ilegitimas y ventas. 1)
Incumplimiento de los progenitores o responsables de alimentarlos,
cuidar su salud y velar por su educacién. (CNA, 2004, p. 1)

Luego de este CNA(2004) se empiezan a crear leyes que protegen y previenen

situaciones de vulneracion de derechos.

A partir de la situacion de vulnerabilidad se crea la ley 14.852
decretada por el Ministerio de Salud Publica (MSP, 1978, art. 1y 2):
se establece I) la implementacién del Carné para concurrir a las
Escuelas Publicas y Privadas;
Il) exigencia del Carné es necesaria, para el cumplimiento de
actividades deportivas curriculares y extracurriculares no federadas,
a fin de que redunde en beneficio de la salud de la poblacién infantil
en edad pre-escolar y escolar.
lII) que en el marco del Sistema Nacional Integrado de Salud, resulta
ventajoso que el Médico tratante del primer nivel de atencién, pueda
expedir el Carné del Nifio y de la Nifia, en pleno conocimiento de los
mismos, por ser quien tiene contacto directo con los pequefios,
racionalizando el sistema;
IV) que la Direccibn General de la Salud de Ministerio de Salud
Publica, otorga su aval a la implementacién de dicho documento.

(p.1)
El Estado en su conjunto, a partir de las politicas publicas definidas desde 2005, se
compromete con la problematica de la violencia hacia nifios/as, entendiendo el
problema como social, al que se debe atender y priorizar. Con la creacién de SIPIAV
en el aflo 2007 enfocado en un sistema de atencion, se enmarca dentro de una politica
publica del Estado que brinda proteccion a nifios/as y adolescentes frente a
situaciones para dar respuesta a los maltratos hacia nifios/as en Uruguay, basado en
la intersectorialidad y dispositivos territoriales de cercania a las familias. (SIPIAV,
INAU, 2007) Tiene como propdsito crear un eje comun entre la normativa y los
diversos mapas de ruta, protocolos y guias que existen en cada sector, para mejorar
los recursos. Brindar medidas de proteccién y cuidado, en diversos ambitos
psicosocial, sanitarias y legales, a los/las nifios/as victimas de malos tratos en la
infancia.(SIPIAV, INAU2007) SIPIAV cuenta con un Comité de Coordinacion

Interinstitucional, Nacional, coordinado por INAU, el cual sesiona mensualmente con
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representantes de ANEP, MSP, ASSE, MIDES, MI, Poder Judicial, UNICEF, y
Organizaciones No Gubernamentales (en convenios con INAU). EI mismo genera el
intercambio y la discusion conceptual relacionada con el abordaje de la problematica
de la violencia. Trabajando desde la interdisciplinariedad. Se propone aportar cambios
que se deben generar en las formas de relacionamiento, y en la restitucion de
Derechos. Asi como también realizar mecanismos y dispositivos para la atencién de
las situaciones de alto riesgo. (SIPIAV, 2012)

1.3. DEFINICION DE MALTRATO:

UNICEF describe a las victimas del maltrato infantii como aquel segmento de la
poblaciéon conformado por nifios/as y jévenes hasta los 18 afios que sufren ocasional o
habitualmente actos de violencia fisica, sexual 0 emocional, sea en el grupo familiar o
en las instituciones sociales. El maltrato puede ser realizado por omision, supresién o
trasgresion de los Derechos individuales y colectivos, e incluye el abandono completo
o parcial. EI mismo puede acontecer en mdltiples ambitos: la familia, la escuela, la

comunidad, las calles y situaciones de trabajo (UNICEF, 2009).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2014), el maltrato infantil se define

como:

...los abusos y la desatencion de que son objeto los menores de 18

afos, e incluye todos los tipos de maltrato fisico o psicoldgico, abuso

sexual, desatencién, negligencia y explotacion comercial o de otro

tipo que causen o puedan causar un dafo a la salud, desarrollo o

dignidad del nifio, o poner en peligro su supervivencia, en el contexto

de una relacion de responsabilidad, confianza o poder. La exposicion

a la violencia de pareja también se incluye a veces entre las formas

de maltrato infantil. (OMS, 2014,p. 1.).
1.4. TIPOS DE MALTRATO:
Estas situaciones se han dado desde los principios de la humanidad y ésta ha ido
cambiando su vision del problema haciéndolo cada vez mas publico. (Gentile- Ramos,
2001)
La autora Faraone (2000) plantea que el maltrato se subdivide en:
. Fisico: toda accién que pueda o cause dafio fisico, ya sea de forma constante o
una sola vez.
. Violencia emocional y/o social: se origina a través de insultos verbales,
aislamiento, criticas, rechazo, discriminacién por alguna caracteristica especifica, entre

otros.
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. Abuso sexual: no solo se daria en el caso de que hubiese una relacién sexual
consentida o no por el menor, sino que también se produciria en aquellos casos donde
el adulto, incurriera en acciones tales como la de besar, acariciar, exhibirse desnudo
delante del nifio/a o masturbarse delante de él, ver pornografia en su presencia, entre
otras acciones.

La negligencia es una omisién o acto, que pone en peligro inminente tanto sea fisica o
emocionalmente al nifio/a, por ejemplo no brindarle atencibn médica en caso de
necesitarlo. ElI abandono es también una forma de negligencia y se produce cuando
por parte de su familia o quienes estan a cargo del nifio/a, no cubren las necesidades
basicas y las garantias de bienestar inherentes a los derechos y a la patria potestad.
Ante esta situacion se produce abandono no solo fisico sino que desde una dindmica
psicoldgica aun estando presente los padres, al no lograr hacerse cargo de los
cuidados del mismo, generando asi una serie de efectos negativos: trauma,
desamparo, desvalimiento y desproteccion.

En el mapa de ruta, (UNICEF, 2009) se agregan dos tipos de maltrato: nifios/as
testigos de violencia, en donde estos los/las nifios/as presencian violencia de un
tercero hacia ellos o otra personay sin ser victima directa es afectado emocionalmente
por esta. El llamado Sindrome de Munchausen, es provocado por algun familiar, en
general la madre quien lleva al nifio/a constantemente a un centro de salud
convencida de que el/la hijo/a padece algun sintoma o enfermedad creado
generalmente por ella o el adulto responsable.Quien a raiz de
algun diagnostico somete al nifio/a a mdltiples intervenciones médicas. Muchas
veces le provocan al nifio/a sintomas para llevarlo asi al médicoy justificar tal
enfermedad. Este sufre problemas emocionales, baja autoestima y corre peligro de
vida.

1.5. CAUSAS:

Segun Cantbén y Cortés, (1997) algunas de las causas, que lleva a que adultos
maltraten a los/las nifios/as, estan arraigadas en la sociedad, con varios determinantes
sociales. Entre ellas se encuentran:
Personalidad psiquiatrica/psicolégico se genera a través de un nexo entre el
maltrato infantil, con enfermedades mentales y/o desorden psicolégico. Los autores
plantean que los padres maltratadores les es dificil dominar sus impulsos, poseen baja
autoestima, escasa capacidad de empatia, depresion ansiedad, alcoholismo y
drogadiccion.

Econdmicas: se origina por el desempleo llevando a que los padres o tutores

desquiten sus fracasos o malestares con los/las hijos/as ejerciendo maltrato sobre
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ellos. Se presenta en mayor medida en los estratos de menores ingresos, aunque se
suele dar, en todos los niveles socioeconémicos.

Culturales: toda la comunidad ha desarrollado una cultura del castigo, en la cual se
privilegia el modelo de sociedad patriarcal. En la misma, se considera al padre, como
la maxima autoridad, presente en la familia. Posee la autoridad de establecer normas y
sancionar al resto de los miembros (esposa, hijos/as, entre otros). En esta concepcion,
el castigo se atribuye como una medida de correccion a quien transgrede las reglas,
como disciplina y educacion de los hijos (modelo sociolégico).

Sociales: se originan cuando entre los padres no hay comunicacion o la misma es
inadecuada, entre ellos y sus hijos, generando desintegracion familiar (modelo
psiquiatrico/psicolégico). Estos entornos generan otras crisis en varios niveles.
(modelo socioldgico). ElI maltrato en estos casos provoca un dafio definitivo por la
escasez de afecto, durante la vida del nifio/a (modelo psiquiatrico/psicolégico).
Emocionales: estas causas segun los autores, suceden por la imposibilidad de los
padres o tutores para enfrentar problemas, por la inmadurez emocional, baja
autoestima, falta de expectativas, inseguridad que originan que desquiten su
frustracion en los/las hijos/as. Siendo incapaces de proporcionales las necesidades
basicas para su desarrollo. Se ha evidenciado que en los hogares donde esta presente
la violencia domestica, suele existir maltrato infantil. (modelo psiquiatrico/psicolégico).
La historia del maltrato de los padres: se da cuando padres que ejercen violencia
sufrieron maltrato en su infancia, malos tratos en la nifiez, que son adquiridos,
reproduciéndolos en sus hijos/as. (modelo psiquiétrico/psicoldgico).
Bioldgicas: suceden cuando se genera maltrato por parte de padres o tutores hacia
los/las nifios/as, que sufren trastornos neurolégicos o malformaciones. A causa de esto
la comunidad, padres o tutores los desprecian o reconocen con lastima (modelo
centrado en el nifio). (Cantén y Cortés,1997)

1.6. Impactos del Maltrato

Hernandez Gonzalez (2007) en el articulo “Maltrato Infantil” describe que el mismo,
puede desencadenar en varios trastornos emocionales, sociales y conductuales. Se
plantea que las secuelas dependen de las caracteristicas del nifio/a (edad, sexo,
susceptibilidad, temperamento, habilidades sociales), el tipo de maltrato, relacion del
nifio/a con el agresor; estas pueden producir: retrasos en el desarrollo evolutivo,
trastornos de apego, baja autoestima, asi como también pesadillas, problemas del
suefio, trastornos alimenticios, pérdidas del control de esfinteres, deficiencias
psicomotoras, trastornos psicosomaticos, hiperactividad, aislamiento, bajo rendimiento
académico, trastorno disociativo de identidad, delincuencia juvenil, consumo de drogas

y alcohol, miedo generalizado, depresion, rechazo al propio cuerpo, culpa, vergiienza,
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agresividad, problemas en los vinculos, riesgo de ser perpetuador de maltrato en la
etapa adulta.

Barrudy (2011) plantea que los/las nifios/as cuando son victimas de malos tratos, por
parte de aquellos, que deberian protegerlos, los diferentes maltratos provocan en
ellos/ellas diversas secuelas. Por ejemplo: trastornos de apego, implicando la dificultad
en las capacidades de establecer vinculos sanos consigo mismo y con los demas.
Pudiendo presentar apego inseguro, ansioso ambivalente, evitativo, hostil o
desorganizado. Otra consecuencia es lo traumético que puede provocar estrés, dolor
cronico, tanto fisico como psicolégico. Puede generar también trastorno de la
socializacion que implica que un/una nifio/a que sufre malos tratos, puede que se
identifigue con el agresor, a través de conductas aprendidas, porque no tiene a nadie
significativo que le ensefie a no ejercer maltrato. A este proceso lo hemos llamado la
carrera moral de los/las nifios/as maltratados. Se expresan por las dificultades que
presentan en establecer relaciones sanas, caracterizada por el respeto, la reciprocidad
y un equilibrio en el dar y recibir. Se pueden producir también trastornos en el
desarrollo en todos sus niveles, provocar alteraciones en el sistema nervioso central,
retrasos mentales y psico-afectivos. También como consecuencias se puede observar
los trastornos de los procesos resilientes los cuales permiten a los/las nifios/as un
desarrollo sano, a pesar de las dificultades que provienen de sus vidas. Esta
capacidad, es el resultado de experiencias de apego seguro y de apoyo social, de por
lo menos con un adulto significativo para el/la nifio/a. (Barudy, 2011).

CAPITULO 2: Prevencion del Maltrato desde el Aporte del SNS- (SNIS):

2.0. CONCEPTO DE SALUD:

Stolkiner (1987) conceptualiza a la salud como un espacio donde antagonizan
conceptos y paradigmas distintos. Cada momento historico crea una representacion

del hombre.

Tal como plantea Cabellero (2011) la salud es el efecto de construcciones
socioculturales que se consolidan en un determinado tiempo y lugar, junto a los

factores sociales y culturales.

Desde mediados del S. XX se ha venido cuestionando el “modelo médico hegemédnico”
cuyo eje esta centrado en la atencién de la enfermedad, en la monodisciplinariedad (la
medicina, y, por tanto, la figura del médico como central en el campo sanitario), y en
una etiologia predominantemente bioldgica.(Sivori, 2010)

Saforcada, De Lellis, Mozobancyk (2010) exponen una concepcién de salud dentro del
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paradigma comunitario. La comunidad se apropia de su salud, haciéndose participe en
la toma de decision sobre la misma. El Derecho a la salud implica no enfermarse vy si
ocurre es el Derecho a ser atendido Se propone trabajar en tareas de promocion,
prevencién, proteccién, generando habitos de cuidado y autogestion. Desde un
enfoque interdisciplinario, donde los profesionales del ambito de la salud actien en
funcion de la demanda, que se genera en la comunidad. La salud integral dejo de ser

mental 0 somatica para ser solo salud y de ser un problema individual para ser social.

Cuestionamiento que comienza a tener su momento de mayor desarrollo e impacto, en
el cambio de paradigma que propone la OMS (1948) con respecto a la concepcion de
salud. Definido como “un estado de completo bienestar fisico, psiquico y social; no
s6lo ausencia de enfermedad”. A partir de esta concepcion, Saforcada (1988) se
refiere a la “salud es el relativo bienestar psiquico, fisico y social, fruto de la interaccion

entre el individuo (entidad bio-psico-socio-cultural) y su ambiente.”

En la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948) se establece que la
salud es un Derecho que tienen todas las personas, independientemente de su raza,

religiébn u origen social.

Otro aspecto relevante en el ambito de la salud es la creacion de la Conferencia
internacional de Alma-Ata en 1978. Se propone realizar una estrategia global de
“Salud para todos en el afno 2000”. Dicha meta fue manifestada en la Conferencia
proponiendo la transformacion de los sistemas de salud, de modo que la APS
desemperfie en ellos un papel central. Presentandose la necesidad de un Sistema
Nacional de Salud, cobertura universal, participacién, equidad. Propone que los
servicios deben estar al alcance de todos, logrando de esta manera una cobertura
total, promoviendo su plena participacion, permanente e integral de cada individuo al
trabajo colectivo, el Derecho de compartir las decisiones y el usufructo también
permanente y proporcional en los productos alcanzados. A partir de la Declaracion de
Alma Ata comienzan a surgir documentos, que sirven de herramientas para la salud
para todos, pero ya no para el afio 2000, propuesto en tal declaracion. Para llevar a
cabo tal proposito en 1986 surge la Conferencia de Ottawa sobre la Promocion de la
Salud. En 1988, la Declaracion de Riga, en julio del 2007, se crea el Documento de
Posicion de la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la
Salud (OPS/OMS).

Estos documentos fueron una respuesta a la creciente demanda de una nueva

concepcion de la salud publica en el mundo. Se sefala la necesidad de: desarrollar
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politicas que apoyen la salud, crear ambientes favorecedores, reforzar la accién
comunitaria, el desarrollo de habilidades personales, reorientar los servicios

sanitarios.(Perea, S/F)

En Uruguay a partir del 2007 se crea el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS),
con la Ley N° 18.211, que introduce cambios al modelo de atencion, de gestion y en el
sistema de gasto y financiamiento. La necesidad de un Sistema Nacional de Salud -
Planificacién - Cobertura universal - Participacion — Equidad. Pone en evidencia el

Derecho a la salud de toda la comunidad, priorizando el modelo de atencion integral.

Cuando hablamos de Derechos a la salud, se centran en priorizar el modelo de salud
integral, desde un enfoque bio-psico-social. Se promueve la atencién longitudinal y
continua, se centra en la poblacion que asiste de forma continua en el proceso de
salud-enfermedad. Teniendo una respuesta del modelo de atencion integrado. (MSP,

Atencién en salud, ley del usuario N°.18211)

La puesta en vigencia de un “modelo de atencidon bio-psico-social’, que abarque “las
acciones de promocion, prevencién, recuperacién y rehabilitacién, con atencion
prolongada a familias y a la comunidad “, priorizando la puerta de entrada al sistema a
través del primer nivel de atencién, con “equipos interdisciplinarios que dispongan de

los recursos necesarios para ser efectivamente resolutivos”. (MSP, 2009, p. 45)

Se concibe a la salud como una “condicién bioldgica y social en unidad dialéctica con
la enfermedad resultado entre el individuo y su ambiente, por tanto de caracter
multicasual”’, que se expresa en” valores mensurables de normalidad fisica,
psicoldgica y social”. Condicionada al modo de produccion y a cada momento histérico
del desarrollo de la sociedad. La aplicacién de una estrategia de APS, “en el modelo

de financiacién, asegurando equidad y solidaridad”. (MSP, 2009, p 49)

Las prioridades de la salud pueden encontrarse dentro del Programa de Atencion a la
Salud de la Nifiez (2014), surge debido a la consulta médica de nifios/as de 0 a 14,
proveniente de sus familias y su contexto social en la comunidad. El mismo tiene
como objetivo promover la salud integral del nifio/a, y su familia a través de acciones
integradas y coordinadas de promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion,
sustentada en los principios de la Atencién Primaria en Salud. (Ministerio de Salud
Pdblica ,2006)

2.1. PRIMER NIVEL DE ATENCION:
Cuando hablamos de Atencién Primaria de Salud, debemos remitirnos a la

Conferencia internacional realizada en el mes de septiembre de 1978 en Alma-Ata, se
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puede decir que constituye una estrategia porque se propone resolver problemas
mediante una manera determinada de reorganizar y reorientar los recursos del sector
salud. Esto implica una organizacion de servicios con base en niveles de atencion, no

pudiendo restringirse a un solo nivel.(Perea, S/F)

Tal como afirma Perea (S/F) la APS constituye una estrategia, puesto que se propone
resolver problemas mediante una manera especifica de reorientar y reorganizar los
recursos en el sector de salud. Por su parte los principios basicos de la estrategia de
APS deberan integrarse a los sistemas sanitarios de la regién, conforman una parte
esencial de estos sistemas y se determinan de la siguiente manera: integralidad,
interdisciplinariedad, intersectorialidad, planificacion, cobertura universal, participacion,
equidad, descentralizacion, accesibilidad, continuidad, prevencién primaria poniendo

acento en el desarrollo y actuaciones en el primer nivel de atencion.

Es el nivel de asistencia que procura resolver la mayoria de las consultas, brindando
promocién de la salud, prevencién, asistencia y rehabilitacion. Por su anclaje
comunitario estd en contacto y coordinacion con las redes sociales de la zona. Estas
redes resultan fundamentales a la hora de definir estrategias para la prevencion, la
deteccién y el seguimiento de situaciones de maltrato. En este primer nivel de atencién
de salud participan los centros de salud y las policlinicas, los medicos de éarea, los
médicos de familia, los pediatras de la zona y las emergencias moviles. (Mapa de
Ruta, MSP-SIPIAV- UNICEF, 2009)

El equipo de salud, en base a visitas periddicas de control de salud evalta el
crecimiento y el desarrollo, se propician espacios de intercambio con distintos
integrantes del equipo de salud y familias esto forma parte una politica social. Estas
visitas al médico ya sea a una consulta o a la emergencia benefician el cuidado del
nifio/a. (Mapa de Ruta, MSP-SIPIAV- UNICEF, 2009)

Segun la legislacién uruguaya (Ley N°.18211) Articulo36.-El primer
nivel de atencion estd constituido por el conjunto sistematizado de
actividades sectoriales dirigido a la persona, la familia, la comunidad
y el medio ambiente, tendiente a satisfacer con adecuada resolucion
de las necesidades basicas de salud y el mejoramiento de la calidad
de vida, desarrolladas con la participacion del ndcleo humano
involucrado y en contacto directo con su habitat natural y social. Las
acciones de atencion integral a la salud seran practicadas por
equipos interdisciplinarios con infraestructura y tecnologias
adecuadas para la atencion ambulatoria, domiciliaria, urgencia y
emergencia. (2007, p.1)
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2.3. PREVENCION:

En cuanto a la prevencion en el maltrato infantil al igual que cualquier problema social
se hace necesaria observar la problemética y sus multiples causas que se observa a
través de factores sociolégicos, psicoldgicos, culturales e historicos. No se puede
prevenir con conductas individuales el maltrato infantil, porque es un problema de toda
la sociedad. El procedimiento de prevencion, la atencion del maltrato infantil en el
sistema nacional de salud y la prevencién se involucra un conjunto de acciones cuya
finalidad es reducir los factores de riesgo del maltrato infantil y reforzar los factores

protectores para disminuir la probabilidad de factores de riesgos.

Para la prevencion de la enfermedad son mas las medidas destinadas no solamente a
prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccién de factores de riesgo,
sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecidas.
(OMS, 1998)

Segun el Mapa de Ruta de la UNICEF (2013) la prevencién puede darse en dos
ambitos, el individual que se ve en alguna consulta médica, familiar o comunidad,
donde es imprescindible generar un &mbito de confianza generando un buen vinculo
entre nifio/a- adulto, factores protectores e informacion. El otro &mbito en el que
puede darse es el comunitario, se da en el ambito de instituciones de la salud
generando actividades con la familia- nifio/a, haciendo necesarias otras instituciones
y un enfoque interdisciplinario. La participacion de la familia es de suma importancia
a la hora de brindar informacion que sirva de ayuda para generar politicas de

proteccion. (Mapa de Ruta, 2013)

A lo cual Castillo (2011) plantea la:
Prevencion Primaria: dirigida a la poblacién general con el objetivo de evitar la
presencia de factores de riesgo y potenciar los factores protectores del maltrato
infantil.

o Sensibilizaciéon y formacién de profesionales de Atencién Primaria en

la deteccién y prevencion del maltrato infantil.

o Incrementando de la relacion padres-hijos/as, educando en la

preparacion del parto, cuidado de los/las hijos/as.

. Promoviendo valores de estima hacia la infancia, la mujer y la

paternidad.
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o Prevenir el embarazo no deseado, principalmente en mujeres jovenes,

mediante la educacion sexual, facilitar recursos de planificacion familiar.

o Busqueda sistematica de factores de riesgo en las consultas de nifio/a
“sano”. Asi como evaluar la calidad del vinculo afectivo padres-hijos/as, los
cuidados del nifio/a, actitud de los padres en la aplicacién del binomio

autoridad-afecto.

o Intervenir en las consultas y exponer los derechos de los/las nifios/as y
la inconveniencia de los castigos fisicos. Ofrecer la alternativa de la aplicacion

del castigo conductual.

o Identificar los valores y fortalezas de los padres, reforzando su

autoestima.

Prevencién Secundaria: que dirigida a la poblacién de riesgo, con el objetivo de
realizar un diagnostico temprano y un tratamiento inmediato y asi Atenuar los
factores de riesgo presentes y potenciar los factores protectores.

Incluyen:

e Reconocer situaciones de maltrato infantil, estableciendo estrategias de
tratamiento.

e Reconocer situaciones de violencia doméstica y/o de abuso a la mujer y
buscar soluciones.

. Reconocer las conductas paternas de maltrato fisico o emocional,
considerando la remision de la familia a una ayuda especializada en el
manejo de lairay la frustracion.

e Remitir a centros de salud mental a padres con adiccion al alcohol y/o
drogas.

e Conocer y ofrecer a las familias que lo precisen todos los recursos
comunitarios de ayuda psicolégica a adultos y nifios/as, social, laboral o
economica.

e Coordinar con el trabajador social de la zona objetivos, planes,
estrategias y ayudas definidas para cada familia de riesgo.

e  Visita domiciliaria realizada por enfermeria a familias de riesgo.

Castillo (2011)desarrollo estas dos prevenciones (primaria y secundaria), pero

Hernandez Gonzales (2007) plantea un tercer nivel de prevencion.
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Prevencién Terciaria: consiste en la rehabilitacion de maltrato infantil, tanto para
los/las nifios/as como para los adultos. Requiere disponer de un equipo
interdisciplinario  -(pediatras, psiquiatras, psicologos, trabajadores sociales,
orientadores familiares, terapeutas, jueces de menores, cuerpos policiales, etc.)
(Castillo, 2011).

2.4. DETECCION DE SITUACIONES DE MALTRATO INFANTIL:

Para detectar maltrato infantil es necesario tener en cuenta la manifestacion de los
indicadores fisicos, conductuales 0 emocionales, que aparecen como sintoma y signos
en el/la nifio/a que son percibidos por quienes observan. Contados por los nifios/as
como sensaciones corporales, sentimientos o pensamientos. Estos indicadores se
exteriorizan mediante el relato, marcas fisicas, conducta o comportamiento. En el
sector de la salud, el diagnéstico y la valoracién del riesgo de las situaciones de
violencia que viven nifios/as se basan principalmente en la anamnesis y el examen
fisico. En esta etapa es relevante no re victimizar al nifio/a. Con ese fin es aconsejable
que los profesionales realicen las entrevistas y examenes estrictamente necesarios y
sean muy prudentes con el manejo de la informacién dentro de la institucion y con los
familiares. En las entrevistas es importante brindar privacidad y seguridad, realizar
preguntas abiertas, que no induzcan o sugieran respuestas. Escuchar atentamente,
sin interrupciones, creer en el relato del nifio/a, transmitirle que no es culpable, por lo
gue sucedié. No utilizar estilo interrogativo o de confrontacién. Ni emitir juicios de
valor. En caso de que el/la nifio/a quiera manifestar sus emociones durante el relato,
brindarle el espacio para que lo haga; que pueda llorar, demostrar vergiienza,
permanecer en silencio. Indagar si otra persona conoce la situacion y si se realizé
alguna intervencién anterior. Explicar al nifio/a claramente los pasos que se van a
seguir para atender su situacion. EL examen fisico debe ser completo. Se
complementa con examenes paraclinicos. Se debe ser sumamente cuidadoso
explicando al nifio/fia de qué se trata. Registrar con cautela la informacion en la
historia clinica. (Mapa de Ruta, MSP-SIPIAV-UNICEF, 2009)

En la derivacion a otro nivel de atencion es indispensable explicitar claramente en la
hoja de referencia la informacion obtenida y las acciones realizadas. El examen fisico
del nifio o nifia con sospecha de abuso debe realizarlo el médico que recibe al
paciente. En caso de dudas, consultard con el médico especialista o ginecélogo.
(Mapa de ruta, CEIP-ANEP- SIPIAV-INAU, 2013).
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En el observatorio de la infancia de Espana “Maltrato Infantil: Deteccion, Notificacion y
Registro de casos” (2006) propone que la deteccion consiste en que debe ser lo mas
rapida posible para evitar y tratar consecuencias, como también prevenir la repeticion.
Debe realizarse tomando en cuenta: la historia y exdmenes médicos. En la primera se
tomaran en cuenta los datos aportados por el propio nifio/a, profesionales (maestro,
medico, policia, trabajador social) o otras personas (vecinos, amigos, parientes). Es
importante recabar datos sociales del entorno que demuestren factores de riesgo que
facilitan el maltrato. Al realizar el examen psicolégico-médico se observara la
existencia de indicadores fisicos y de conducta en el/la nifio/a, como también la
conducta del agresor /acompafante. En algunas situaciones se requerird la presencia
de pruebas complementarias: medicas (radiologia, analisis), psicologicas (test,
entrevistas), para confirmar o realizar diagnéstico diferencial con otros procesos. En
la realizacion de exploraciones médicas es necesario ser cuidadosos, para no revivir
experiencias traumaticas en el/la nifio/a. Se deben evitar re exploraciones
innecesarias, prever la participacion de un médico forense en casos de maltrato en los
cuales se crea necesario. La deteccion precoz de las situaciones de riesgo del
maltrato infantil debe ser realizada por cualquier profesional o persona que éste en
contacto con el/la nifio/a, sea cual sea su ambito de trabajo (profesionales de la salud,
maestros, trabajadores sociales, policias, psicélogos). Existen hojas de deteccion en
las cuales profesionales de la salud, educacién, policia, servicios sociales informan
cuando hay riesgo de maltrato. Realizando un registro a los efectos epidemioldgicos,
ademas de quedar constancia en la historia clinica o expediente ante la denuncia de

malos tratos. (El observatorio de la infancia, 2006).

Castillo (2011), expone que Pediatras y enfermeras se encuentran en una posicion
favorable para detectar nifios/as en situacién de riesgo, colaborar en la intervencién
protectora de la poblacién general y realizar actividades preventivas en los mismos/as

considerado el riesgo.

Para detectar situaciones de maltrato es necesario que los profesionales del equipo de
salud, cuenten con una alta sensibilidad en el tema y tengan la capacitacion
especifica. Esta favorece la visualizacion y reflexion de la problematica, ubica a la
violencia como un factor de alteracion de la salud, apoya al profesional y permite
actuar adecuadamente. Una forma de deteccion precoz del maltrato es incorporar en
la consulta la investigacion de la existencia de violencia con la ayuda de un breve
cuestionario. Este aportara informacion acerca de la dinamica familiar, los roles, las

formas de relacionamiento y en algunos casos, permitird entender y comprender

24



ciertos comportamientos y conductas tanto del nifilo/a como del adulto. (Mapa de Ruta
2009)

2.5. INTERVENCION:

Cuando se habla de intervencién se refiere a cualquier accion que se realiza o
mensaje que se trasmite dirigido a una persona, familia o grupo comunitario, ya sea
con fines preventivos, educativos o terapéuticos. Esto abarca acciones psicosociales
en las diferentes disciplinas: centros educativos, sociales, de salud, judiciales.

Para el proceso de intervencién se hace necesario la intervencion de un tercero;
indispensable, dada la dificultad de romper el circulo de violencia establecido por los
directamente implicados. Es importante identificar expresiones o indicadores de los
procesos sefalados en la conducta de quienes son victimas y en todos los miembros
de la familia. Registrar lo que les pasa a los operadores psicosociales, asi como

reflexionar y tomar distancia. (Mapa de Ruta ,2009)

Para la definicion de estrategias de intervencién en los temas de violencia hacia
niflos/as en el ambito de sus familias y en el marco de un modelo de atencién como el
que propone SIPIAV, es necesario discriminar acciones de prevencion y asistencia en
urgencias y no urgencias, como también tener en cuenta factores que permitan realizar

un diagnéstico situacional, evaluando los niveles de riesgo. (SIPIAV, 2012)

Para madificar un problema y sus consecuencias, las intervenciones pueden apuntar a
disminuir su incidencia como también impedir que aparezca, actuando sobre los
factores de riesgo o sobre los factores protectores, reducir la prevalencia del mismo, o
sea actuar sobre las personas que lo padezcan, con el propdsito de que recupere
cuanto antes el bienestar que tenia antes de su aparicion y/o reducir las secuelas, o
sea la rehabilitacién (reparacion del dafio) (UNICEF-SIPIAV, 2012)

Para SIPIAV (2014) la valoracién del riesgo es lo que permite definir las prioridades de
la intervencion y por ende los procedimientos a seguir, tanto en la interna de la
institucion que lo detecta como en la articulacion con aquellos actores que tengan
competencia en esa situacion valorada.

La actividad para coordinar la lucha del maltrato infantil se basa en la creacion de
protocolos que pretenden unificar los criterios de prevencion en el trabajo del

diagnosticador y resolver la situaciéon de maltrato en el/la nifio/a.

A su vez puede estar relacionado por el tipo del maltrato que en algunos casos es muy
complejo por la edad del nifio/a. Para esto es necesario herramientas para romper el

silencio que estan produciendo estas situaciones de maltrato. Comprenden el accionar
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de las diferentes organizaciones. Las intervenciones llevadas a cabo en algunas
instituciones requieren realizar capacitacion y atencion. Es necesario establecer en
estas instituciones las politicas de prevenciébn. Es necesario generar un clima
adecuado que estimule el didlogo. Preguntar con calma y cautela. Escuchar su relato
sin interrumpir o respetar su silencio. Permitir que exprese sus emociones, transmitirle
comprension, proporcionarle confianza y dar crédito a su relato. Aclarar las
responsabilidades en la situacion (desculpabilizar). Promover la conciencia de
derecho. Brindar informacién respecto a futuras acciones, considerando la madurez
del nifio/a. Promover estrategias de auto cuidado. No aceptar el pedido de
confidencialidad. Generar un espacio de trabajo para analizar la situacion y definir las
estrategias a seguir con el equipo de referencia del centro. Nunca debe intervenir un

técnico solo en este tipo de situaciones. (SIPIAV-INAU, 2007)
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ANALISIS

Para llevar a cabo este apartado de acuerdo a lo que se desprende del marco tedrico.
Dividiré el trabajo en dos capitulos: 1) La construccion socio-historica del maltrato en la
infancia especialmente en el Uruguay con sus causas y consecuencias. El marco

juridico que protege a los/las nifios/as frente a situaciones de maltrato.

2) La contribucién del Sistema Nacional Integrado
de Salud en la prevencién del maltrato.

1) La construccidn socio-historica del maltrato en la infancia especialmente en el
Uruguay con sus causas y consecuencias. El marco juridico que protege a los

nifios frente a situaciones de maltrato.

Las sociedades contemporaneas se han convertido en un ambiente lleno de violencia,
no debe llamarnos la atencién que sectores de la sociedad como ser la infancia sean
uno de los mas perjudicados por esta situacién. (Santana-Tavira, Sanchez-Ahedo,
Herrera-Basto, 1998).

Una forma de aproximarse al concepto de maltrato infantil es detenerse en los
conceptos de infancia y familia, ambos se relacionan con un proceso socio- histérico-
cultural. Poniendo en evidencia la peculiar forma de las practicas sociales en las

generaciones, junto a la forma de relacionarse nifio/a-adulto. (Faraone, 2000).

Segun Jaramillo (2007) puede observarse que la concepcion de infancia ha estado
presente y se ha modificado a lo largo de la historia a través de diversas practicas
sociales. Mause (1994) por su parte muestra la presencia del maltrato al plantear la
construccion histérica de la infancia como una “pesadilla”, haciendo referencia a las
situaciones de abandono, mutilaciones, filicidio y abuso sexual que se han infligido
sobre nifios/as. Mostrandolas como practicas usuales del maltrato, tanto fisico como

psicoldgico.

Desde la antigledad puede verse con Aristételes la idea de que todo nifio/a es
propiedad del adulto, como objeto. Siendo abalados los malos tratos hacia los
nifios/as, viendo el ejerciendo de violencia hacia los mismos. Se lo consideraba como
un adulto pequefio, hasta necesario para la familia y siendo el sector de la poblacién
mas vulnerable. Las practicas sociales se producen y se reproducen a lo largo de la
historia, respondiendo a ideologias imperantes o intentando transformarlas. (Jaramillo,
2007).

En los siglos XVI y XVII se reconoce al infante con una condicién innata de bondad e
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inocencia. En el siglo XVIII se le da la categoria de infante, es el/la nifio/a “como ser
primitivo”. A partir del siglo XX hasta la fecha, gracias a todos los movimientos a favor
de la infancia se reconoce “el/a nifio/a como sujeto de Derecho”. La “reinvencion”
moderna de la infancia se inicia desde el siglo XVIII en las sociedades democréticas
(Jaramillo, 2007). Rosseau,(1712-1778) consideraba que cada edad tenia su
perfeccion idonea, perfeccion y madurez que se realizaban, mediante el juego.
Advirtiendo las caracteristicas y dandole un valor especial a la infancia. En 1989 con
CDN se conceptualiza nifio/a hasta los 18 afios de edad. Entendiéndose asi hasta la
actualidad. En el siglo XXI, se empieza a tomar en cuenta un concepto de infancia
donde todo nifio/a debe estar en la escuela, crecer fuertes, recibir amor, vivir sin

miedo, protegidos contra los malos tratos. (Unicef, 2005)

Al crecer en familia, el/la nifio/a establece los primeros vinculos dentro de ella, a través
de este proceso de socializacion va adquiriendo un sistema de valores y ciertas
conductas que se van naturalizando. Usos y costumbres que lo van preparando para
vivir en sociedad, esto incluye el rol que ocupa cada miembro de la familia: padres,

hermanos, abuelos, entre otros integrantes.

A través del vinculo afectuoso con sus padres, aprende lo que puede hacer y lo que
no, es decir Io que se considera correcto en la sociedad en la que crece, a manifestar

emociones, sentimientos, a resolver conflictos, entre otras areas a resolver.

La familia tiene obligacion de proteger a los/las nifios/as brindandoles el cuidado
necesario para su desarrollo integral. La responsabilidad parte de la familia o de las
personas que tienen a cargo el cuidado de los/las nifios/as en el &ambito
privado(Faraone, 2000). Cuando estas no tienen las herramientas para hacerse cargo
y generar buenos tratos en la infancia, es ahi donde tiene que actuar el Estado
asegurandose que esto se cumpla. De esta manera son caracteristicas para la
conformacion de su personalidad. A medida que los padres sostengan este rol y
manifiesten afecto y cuidados. Le transmitan al nifio/a seguridad, estaran
contribuyendo a que el/la nifia/o desarrolle al maximo sus capacidades naturales.
Ademas de generar un vinculo de confianza y la necesidad de estar con otro. A partir
de un vinculo de amor, podrd amar y relacionarse con otros, y adquirir una capacidad

intelectual acorde a sus potencialidades (Winnicott, 1997).

Los conceptos mencionados anteriormente privilegia el bienestar de los/las nifios/as.
Las formas de cuidado quedan establecidas, existiendo leyes que obligan a que se
lleven a cabo la proteccion de sus Derechos. Este concepto de infancia no se observa

en nifios maltratados por eso es necesario diferentes campafas de prevencion de las
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pérdida de derechos a la infancia.

El maltrato es un problema a nivel mundial que va en aumento. (Santana-Tavira,
Sanchez-Ahedo, Herrera-Basto, 1998). Es un sintoma donde las sociedades
contemporaneas muestran su propia enfermedad, en el seno de la familia. Presente a

lo largo de todas las épocas. (Faraone ,2000).

Los conceptos de maltrato presentes en la OMS (2014) y CDN (1989) tienen en cuenta
no solo las acciones sino también las omisiones, mencionan distintos tipos de maltrato,
de los padres o de cualquier adulto responsable de su crianza y que conviva con
ellos. Involucrando a otros actores necesarios para los momentos evolutivos de estos
nifios/as y las instituciones (familia, escuelas, centros de salud, estado) y la sociedad
en su conjunto. Como fenémeno complejo cuando sucede maltrato en los nifios, tal
como plantea Faraone (2000) se dan diversos tipos de maltrato entre ellos el fisico, el
psicoldgico, la negligencia, abandono, abuso sexual 0 como aparece en el mapa de
ruta (unicef, 2009). Existen en los nifios dos tipos mas de maltrato entre ellos los
testigos de violencia y el llamado sindrome de Munchausen. Estos tipos de maltrato
no se dan aisladamente, generalmente cuando sucede maltrato, se observan en forma

conjunta.

Siguiendo con el tema anteriormente mencionado en las investigaciones del MIDES
(2009) observamos que el maltrato fisico es el mas detectable a simple vista, pero
también hay otros como el psicolégico y en otros casos de negligencia de las
instituciones, de la familia. Otros datos relevados del MIDES (2008) demuestran que la
violencia psicolégica es la mas frecuente, generandose mayor prevalencia de violencia
psicolégica en los sectores socio-econdmico alto y mas violencia fisica en los hogares
carenciados. Al estar presente el maltrato es caracteristico que se manifieste diversos
tipos de maltrato, una vez que aparece, se dan varios al mismo tiempo. Se puede
pensar que la negligencia, lo afectivo, el abandono y las pérdidas son las mas graves
a la hora de producir secuelas en el/la nifio/a. Se piensa que el castigo fisico si bien
produce secuelas en el/la nifio/a no es el mas grave, al ser el mas detectable a simple
vista en una emergencia pediatrica. Otros tipos de maltrato como la negligencia, y lo
psicolégico, son menos visibles resultan los que producen mayores secuelas en
los/las nifios/as. Tal es asi que Gentile (2011) siempre consideré al abandono como el

més grave de los maltratos y de salud puablica. (Mides 2008-2009).

El maltrato influye en el futuro desarrollo fisico, cognitivo, psicolégico y emocional.
Esto permite pensar que cuando un/a nifio/a, que es maltratado por quienes deberian

darle proteccion y seguridad, tendr4 serias consecuencias, en todas sus &reas
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comprometidas en el desarrollo. Por ejemplo desencadenar alteraciones del desarrollo
evolutivo, dificultades en los relacionamientos, generando también baja autoestima y

vulnerabilidad y otras caracteristicas dentro del desarrollo de casa nifio/a.

Tal como plantea Estable (2010) el maltrato puede producir multiples sintomas, se
puede observar en el/la nifio/a mediante la conducta y, las caracteristicas psicolégicas.
El motivo de consulta va a ser parte de la manifestacion del sintoma del maltrato
infantil, como pedido de ayuda en los/las nifios/as que son victimas del mismo. Estos
sintomas pueden estar referidos a diversas areas, tales como por ejemplo trastornos
del suefio, angustia, depresion, miedo, trastornos de conductas de apego ausentes o
bien un apego excesivo, baja autoestima entre otros. Esto puede detectarse en los
controles a nivel del desarrollo del nifio/a. Tomando en cuenta los indicadores de

maltrato expuestos en el Mapa de Ruta (2009)

Coincidiendo con Hernandez Gonzalez (sff) el/la niflo/a necesita vincularse
afectivamente de una manera especial con la familia o cuidador a cargo. Cuando uno
de ellos ocupa el rol de agresor, provocando sentimientos ambivalentes en nifio/a.
Dejando secuelas en los vinculos que el/la nifio/a tiene con los agresores. También a
consecuencia del impacto del maltrato en los/las nifios/as pueden generarse duelos,
perdidas, que no son elaboradas adecuadamente, provocando un alto riesgo tanto a

nivel fisico como psiquico.

Boris Cyrulnik (2013) dice que la repercusion del maltrato va a ser diferente segun la
caracteristica de un nifio/a con el otro/a, por lo que se hace fundamental estar atentos
a las manifestaciones que se presentan en cada nifio. Por lo que la prevencion a partir
de este concepto de resiliencia se puede pensar como relevante a la hora de sus
resultados. Este concepto de resiliencia también puede destacarse la relevancia de
prevenir, tanto para promover la capacidad en los/las nifios/as como también aun asi
en casos que el/la nifio/a pueda desarrollar por si solo resiliencia. Si sufre maltrato
para él, es dificil poder enfrentar solo a tales situaciones. Algunos de estos nifios/as
tienen la capacidad superar las dificultades. En algunos casos procesando la situacién
de maltrato de forma adecuada. Apareciendo factores protectores a nivel cognitivo que
lo ayudan a enfrentar la situacion, evitando asi graves consecuencias a futuro. El/la
nifio/a logra desarrollar ciertas capacidades, intentando comprender, poner en
palabras lo ocurrido, logra salir adelante, amortiguar la herida y modificar la

representacion del trauma. (Boris Cyrulnik ,2013)

Siguiendo con los pensamientos similares a los de Faraone (1974) el maltrato infantil

es complejo debido a las causas que tiene. Intervienen una multiplicidad de variables
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sociales, culturales y econémicas. Las causas son diversas, se pueden encontrar mas
de una, interrelacionadas entre si, en una situacion de maltrato. (Cortes y Canton,
1997). En todas las clases sociales se da maltrato en los/las nifios/as (Mides,2009).
Coinciden en que la mayoria se generan en el contexto intrafamiliar, y son producto
de la sociedad, que provocan en los adultos referentes reacciones hacia los/las
nifios/as, incidiendo la historia de maltrato de los padres, estando presente la
transmision intergeneracional, identificandose con el agresor y repitiendo lo aprendido.

Las distintas investigaciones mencionadas a lo largo de este trabajo de investigacion
bibliografica han demostrado que los mas vulnerables son los/las nifios/as pequefios
menores a cinco afios.(MIDES,2009) Este dato nos hace pensar que los/las nifios/as,
mas dependientes serian los mas vulnerables y los que sufren maltrato.(INAU)

El/la nifio/a no siempre fue considerado sujeto de derechos, es mas, este
reconocimiento se dio hace muy poco en el mundo y en el Uruguay. El empezar a
considerarse a los/las nifilos/as como sujetos de Derecho, implicé el pensarlos como
ciudadanos, cuya seguridad y desarrollo no sélo es responsabilidad de sus
progenitores o las personas a cargo, sino también de la sociedad. Fue necesaria la
Declaracion de los Derechos del Nifio en 1959, pese a que ya existia una Declaracién
de Derechos Humanos, para amparar a la figura de los nifios/as bajo la categoria de
sujetos de derecho. Esta declaraciobn no tenia caracter obligatorio, por lo que fue
necesario 30 afios después la realizaciébn de una Convencién Internacional de los
Derechos del Nifio (1989), ahora si con caracter de obligatorio para todos los paises

que la ratificasen.

Es relevante destacar que en Uruguay a fines del siglo XX tal como es expresado en
la CDN (1989) y luego a través del CNA (2004), el/la nifio/a comienza a ser concebido
como un sujeto de Derecho. A través de diferentes sucesos ocurridos a lo largo de la
historia que fueron relevantes para concebir la necesidad de leyes que amparen a
los/las nifios/as. Dicha CDN (1989) el CNA (2004), establecen que es obligacion del
Estado proteger a los nifios de los malos tratos, adoptando medidas legislativas. En
ambas propuesta para proteger a la infancia, se expresa que debe gozar de salud,
disfrutar del descanso y juego, tener libertad de pensamiento, derecho a la educacion,
a la no discriminacion, intervenir en situaciones que pongan en peligro su vida o inciten
a la violencia, pongan en riesgo su seguridad, incumplimiento de los progenitores o
adultos responsables, de cuidar su salud y alimentacién. Los Derechos se pierden

cuando irrumpe el maltrato infantil. Esta percepcion hace perder su Derecho, aparecen
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los miedos al desamparo, a la pobreza, exclusién social que a veces afecta hacia su

propia comunidad.

Otra mirada a los Derechos del nifio/a esta generado por la dificultad de acceder al
conocimiento, la fragilidad de los modelos identificatorios y al debilitamiento de la
condicién social. Por eso parte de estos derechos de los/las nifios/as lo generan las
instituciones. A partir de los sentidos de pertenencia, viendo actitudes solidarias por
parte de los/las nifios/as, volver a compartir normas de convivencia y caracteristicas
socio-culturales. Volviendo a las caracteristicas tradicionales del nifio/a, que son
generadas al compartir en la escuela, en los CAIF, clubes de nifios/as y otras
instituciones donde el/la nifios/as es participe.

No hay que dejar de lado que el Derecho del nifio/a ha ganado espacio, tanto en lo
académico, como el/la nifio/a como sujeto de Derecho. Eso se observa en las
diferentes legislaciones actuales que se elaboraron, para generar redes de proteccion
de los/as nifio/a y de los/las adolescentes. Es considerado a todo infante como sujeto
de Derecho, con diferentes factores culturales, sociales y politicos.

En nuestro pais se privilegia a la familia como ambiente protector para el/la nifio/a,
cuando ella no puede ofrecer este ambiente, se debe brindar a través de politicas
publicas, sociales y desde un enfoque interdisciplinario. Cuando esto no se puede
generar se hace necesario derivar a los/las nifios/as a centros donde le brinden los
cuidados adecuados como por ejemplo es el caso del INAU, separando de sus

familias, privilegiando y previniendo maltrato posterior. (INAU)

Por otra parte INAU detecta altos niveles de violencia familiar o en el informe de
SIPIAV estos serian los lugares donde las denuncias se observan diariamente
intentando que las normas de denuncias a nivel judicial se cumplan en todos ellos o
los ambitos como escuelas centros de salud o CAIF observen y den informacion de

esas denuncias.(El observador, 2014)

Estas instituciones presentes en nuestro pais para la proteccion de los Derechos de
los nifios/as, asi como estos aspectos socio-historico-culturales que explican la
presencia del maltrato permiten pensar estrategias de prevencion, ante la problematica

del maltrato infantil, el cual amerita intervenir desde el primer nivel de atencion.
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2) La Contribucién del Sistema Integrado de Salud en la prevencion del maltrato.
Desde esta perspectiva, la prevencion del maltrato infantil, se encontrara enfocado
dentro del sistema de salud. Poniendo énfasis en los diferentes abordajes de las
instituciones, en la deteccion, el diagnostico y las estrategias existentes en Uruguay.

Para comenzar a desarrollar este segundo capitulo, es apropiado comenzar por la
concepcién de salud, coincidiendo con Cabellero (2011) la misma es el resultado de
construcciones socio- culturales. Tal como planea Saforcada, De Lellis, Mozobancyk
(2010) se encuentra dentro del paradigma comunitario. Es un derecho que implica ser
atendido. El objetivo de salud es mejorar la salud de toda la comunidad. Brindar
acceso a la atencion, asegurar los cuidados, y tratamientos adecuados, para promover
y proteger los Derechos de los/las nifios/as victimas de maltrato, pudiendo garantizar
la atencion integral en el &mbito de la salud, organizado en redes en los niveles de
atencion, segun las necesidades de los usuarios y la complejidad de las prestaciones,
promover articulacion operativa con las instituciones, las organizaciones no
gubernamentales, las familias, y recursos en la comunidad. A su vez la conferencia
de Alma Ata (1978) sirve como herramienta, para realizar posteriores documentos, en
donde la salud es “para todos”. (Romero,R, Ramirez, N, Mosquera, P, Ofelia , R
,2009).

En Uruguay a partir del 2007, se crea el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS).
Puesto en vigencia con la Ley N°18.211 que introduce cambios al modelo de atencion,
de gestiébn como también en el sistema de gasto y financiamiento. La necesidad de un
Sistema Nacional de Salud que cuente con recursos para la Planificacion, Cobertura
Universal, Participaciéon, y Equidad. Poniendo en evidencia el Derecho a la salud de
toda la comunidad, priorizando el modelo de atencién integral. Se concibe a la salud
como bio-psico-social y en relacion con el entorno, que permite situarse en un contexto
socio-cultural de la sociedad, en la cual se aplica la estrategia de APS. (MSP, 2009).
Abarcando acciones de promocién, prevencion, recuperacion, y rehabilitacion tanto

familiar como comunitaria, a través de equipos interdisciplinarios.

A pesar del avance en la proteccion del maltrato infantil. Se presenta la necesidad de
desarrollar estrategias que protejan “la salud de todos” los infantes dentro de la
comunidad. Estableciéndose la relevancia de reflexionar en las estrategias del primer
nivel de salud, para poder detectar e intervenir en el maltrato infantil. En algunos casos
particulares que necesiten recuperacion y rehabilitacion tener la posibilidad de acceder
a las mismas, sustentada en los principios de la Atencion Primaria en Salud (APS) en

el primer nivel de atencion. Una de las estrategias del Estado fue crear el Programa de
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Atencién a la Salud de la Nifiez (2014) perteneciente al MSP. Poniendo énfasis en los
controles de salud, atencion de las enfermedades prevalentes de la infancia y
adolescencia (AIEPI), trastornos de conducta y aprendizaje, salud ocular, nutricion,
salud bucal, trabajo infantil, maltrato, exclusion social y adicciones. Fundamental para
la prevencién y deteccion. Tiene como objetivo que el/la nifio/a y su familia genere el
hébito continuo de promocion y proteccién de salud-enfermedad. A través de esta
estrategia se puede reflexionar que es pertinente del Programa de Atencion a Salud de
la Nifiez, mencione el tema del maltrato para que otras instituciones involucradas
puedan observar, demandar, y ver la necesidad de intervenir cuando hay sospecha de
maltrato del nifio/a. Destaca la relevancia de la deteccion a la hora de prevenir.

Coincidiendo con lo expuesto en el Mapa de Ruta (Unicef, CEIP-ANEP 2013) en
Uruguay a la hora de detectar es necesario tomar en cuenta los indicadores fisicos,
conductuales, emocionales que se manifiestan en el infante como signos y sintomas.
Descriptos por los mismos mediante el relato, marcas fisicas diagnosticadas por
andlisis clinicos o entrevistas, descripcién de conductas relatadas al profesional o
persona de confianza. Se presentan cuestionarios del &mbito de la salud, que son
utilizados en el primer nivel de atencién. Con el propdésito de recabar datos mediante
analisis rutinarios y una serie de preguntas que se integran a través del mismo, en las
consultas médicas. Los datos que se obtienen en esta consulta ayudan a detectar
maltratos en los/las nifios/as. En otros casos no responden las preguntas pero la
actitud que toma la persona permite dar cuenta de algun tipo de amenaza o miedo en
la misma. En el sector de la salud el diagnostico junto con la valoracién del riesgo, se
realizan mediante una anamnesis profunda y examen fisico meticuloso. Es relevante
brindarle privacidad o una atmésfera de contencién y confianza, realizar preguntas
abiertas que no induzcan o sugieran respuestas, escuchar sin interrupciones. Creer
en el relato del nifio/a y asi brindarle un espacio para que despliegue sus emociones,
quitadndole culpabilidad. Solo limitAndose a realizar examenes fisicos y entrevistas que
sean necesarias, para evitar una re victimizacion en el/la nifio/a. Al momento de
realizar algun examen o medida a tomar se explica al nifio/a cuéles son los pasos a
seguir. Indagar si otra persona conoce la situacion vy si realizo una intervencién
anterior. En caso de sospechas de maltrato es necesario trabajar junto a un equipo
interdisciplinario o médico especialista, dejando constancia en la historia clinica de tal
situacion. En la derivacion a otro nivel es necesario dejar constancia en la misma, la
informacion obtenida y las acciones realizadas. El trabajo interdisciplinario es
necesario para detectar el campo de problematica del maltrato infantil. (Mapa de Ruta,
CEIP-ANEP , 2013)
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Considerar la demanda explicita o implicita que se presenta en la comunidad vy
delinear en ese sentido una estrategia de las situaciones, siendo relevante detectar en
la poblacién los indices de maltrato. Tal estrategia dependera de las caracteristicas del
servicio y del equipo técnico interviniente. SIPIAV (2014) propone abordar las

problematicas a través de la evaluacion del riesgo. (Primer nivel de atencion).

Divide las situaciones en urgentes y situaciones que requieren intervencién inmediata.
Con un abordaje desde la interdisciplinaridad y intersectorialidad de los niveles de
atencion de salud y asi obtener una adecuada intervencion se establecerd la presencia
de indicadores de maltrato que permiten evaluar el riesgo. La presencia de uno de
estos indicadores puede representar una situacién de violencia. También se debe
evaluar en un proceso historico, situacional lo que lleva al trabajo interdisciplinario e

interinstitucional, evaluando y observando signos y sintomas de maltrato.

Es fundamental detectar rapido, evaluar el riesgo, tomando en cuenta los indicadores
de maltrato expuestos en el mapa de ruta (CEIP-ANEP- SIPIAV-INAU, 2013). Se
debera visualizar y obtener diversos datos entre ellos el tipo de maltrato sufrido, quien
fue el agresor, con quien vive, si tiene acceso a intuiciones de control social, como
también tener en cuenta los recursos familiares y personales para generar un cambio a
corto plazo para intervenir adecuadamente. Luego de realizado un diagnostico se
determinard la intervencion estableciéndose una estrategia. La cual se aborda con un

plazo maximo de un mes en Espafia.

En Uruguay dependiendo de la situacién e informacion obtenida a través pruebas, es
el tiempo de abordaje del caso. Tal como plantea el Observatorio de la infancia de
Espafia (2006) para la realizacion del diagnostico se toma en cuenta la Informacién del
nifo/a, familiares, ampliando dependiendo del caso a sistemas educativos, vecinales,
comunitarios siempre y cuando no violente el principio de confidencialidad. A partir de
lo ante dicho se reflexiona acerca de la relevancia que tiene que e/la nifio/a, se sienta
en un ambiente de confort con el profesional médico, pediatra, psicologo, asistente
social para poder expresarse libremente y saber que le esta sucediendo. En el cual
el/la nifio/a se sienta protegido, escuchado en el lugar que asistié y conto lo que le

habia sucedido.

A la comparacién con otros paises, el Observatorio de la Infancia de Espafa (2006)
detecta del maltrato infantil y se aborda tomando en cuenta la historia del nifio/a,
profesionales de la salud y de otras areas como también tener en cuenta a vecinos,
amigos, parientes. En el cual el médico ante la presencia o sospecha realiza un

examen psicolégico-médico: pruebas medicas (radiologia, analisis), psicolégicas
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(entrevistas, test). En la realizacion de exploraciones médicas es necesario ser
cuidadosos, para no revivir experiencias traumaticas en el/la nifio/a. Se deben evitar re
exploraciones innecesarias, prever la participaciéon de un médico forense en casos de
maltrato en los cuales se crea necesario. La deteccion precoz de las situaciones de
riesgo del maltrato infantil debe ser realizada por cualquier profesional o persona que
éste en contacto con el/la nifio/a, sea cual sea su ambito de trabajo (profesionales de
la salud, maestros, trabajadores sociales, policias, psicélogos). Existen hojas de
deteccién en las cuales los profesionales de la salud, educacion, policia, servicios
sociales informan cuando hay riesgo de maltrato. Realizando un registro que permitira
la constancia del hecho y expediente ante la denuncia de malos tratos. (El

observatorio de la infancia, 2006)

De la misma forma que se trabaja en Espafia, en Uruguay puede observarse que se
trabaja con las mismas caracteristicas, a la hora de ver la vulnerabilidad de los/las
nifos/as, desde castigo fisico, violencia psicologica, o fisica, entre otros. Teniendo un
equipo interdisciplinario para llevar a cabo la denuncia y trabajar con abuso, maltrato
fisico y psicologico. ((El observatorio de la infancia, 2006) Puede observarse de esta
forma que SIPIAV (2014) trabaja de forma similar en la deteccion y situaciones de

riesgos la problematica de la violencia en los nifios cuando sufren maltrato

Coincidiendo con el mapa de ruta (,2009) es necesario que cuenten con una gran
capacitacion y sensibilizacién con respecto al maltrato infantil, permitiendo actuar al
profesional adecuadamente. Castillo (2011), presenta que Pediatras y enfermeras se
encuentran en una posicion favorable para detectar maltrato en los/las nifios/as en

situacion de riesgo, dentro de las Instituciones de salud.

Al encontrarse en el primer nivel de atencion puede realizando actividades de
prevencion y de promocion. Teniendo conformado un continuo trabajo de apoyo,
capacitacion para poder manejar la informacion desde un lugar mas préximo de los/las
nifios/as que enfrentan esa situacion de maltrato. Prestando asesoramiento a esos
nifos/as y familias, aproximandolos a grupos de psicélogos u otros profesionales del
ambito de la salud o personas de confianza, para realizar la intervencion que

necesitan.

Los profesionales de la salud, psicélogos, médicos, enfermeros, son los que abordan
tales situaciones luego de ser detectadas y asi realizan contencién de emociones,
fantasias, angustias, sosteniendo al nifio/a que se encuentre en peligro. Pudiendo
enfrentar situaciones limites que lo vinculan entre la vida y la muerte. (Videla ,1991)

Toman en cuenta la preservacion de la vida, se proponen incidir en los cambios de
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actitudes y estilos de vida. Colaborando de esta forma con la intervencién de las
conductas de factores de riesgos, reducir la problematica, generar conductas que se
presentan en la poblacion. Promover nuevos hébitos desde los factores psicosociales
que contribuyen a la salud. Realizando tareas de proteccion y prevencion hacia la
comunidad en las policlinicas de la zona, incentivando el primer de nivel de

prevencion.

Desde lo expuesto en el mapa de ruta (2013) sobre maltrato puede verse que hoy en
dia se puede trabajar la prevencion del maltrato, realizando intervenciones desde la
educacién con los padres. Realizando promocién de salud de habitos saludables y
buenos tratos en la infancia, tanto con los/las nifios/as como con sus familias o adultos
a cargo. En este sentido tal como plantea Wekerle, C.; Millar, A.; Wolfe D. y Spindel, C.
(2007) la psico-educacion se centra en el conocimiento de las legislaciones, se
trabaja con los padres. El propésito es brindar afrontamiento emocional que
proporcione apoyo, luego realizar orientacion educacional sobre los diagnosticos y
sintomas del maltrato. Los padres necesitan habilidades de crianza, controlar la ira,

aprender a moderarla.

Los psicologos que trabajan en el ambito de la salud con maltrato infantil toman el
concepto de prevencién como sinénimo de atencion primaria. El objetivo que tienen los
psicologos en el ambito de la salud (prevencion primaria), como profesionales al
servicio de un cambio social con equidad vy real justicia social, es desarrollar
conciencia sanitaria en la sociedad, para facilitar el conocimiento de los problemas que
afectan a las personas y las medidas efectivas e integrales que sirvan para
solucionarlos. El psic6logo no solo debe tener un campo de trabajo, sino que también

tiene que hacer trabajo de campo. (Videla, 1991)

La importancia de los centros de salud en la comunidad es fundamental (primer nivel),
favorece que se logre un abordaje intrafamiliar, entendiendo al maltrato como un
sintoma de la problemética de la familia. Es relevante generar ambitos de
comunicacion y confianza donde se pueda abordar la tematica de violencia y maltrato,
donde la familia sienta que no seran juzgados, que apunten a generar responsabilidad

en realizar las denuncias y politicas que protejan a quienes las realizan.
Es relevante promover educacion a nivel de la comunidad, en las instituciones de
salud, por parte de los profesionales tanto médicos, como psicologos, entre otros. La

actitud de la persona referida a su salud, dependera de la educacién y los valores.
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Debiendo fomentarse la prevencion, el autocuidado y recuperacion del salud tanto
nivel fisico como mental, en consultas médicas o psicoldgicas. (Videla, 1991) La
prevencién puede ser pensada como una tarea que conlleva el establecimiento de
politicas publicas y debera desarrollarse desde aportes de atencion primaria y ademas

involucrar distintas instituciones (medicas- educacionales-legales)

Para intervenir es necesario tal como plantea Wekerle, C.; Millar, A.; Wolfe D. y
Spindel, C. (2007) el abordaje del maltrato debe ser a nivel individual (fortalecer la
autoestima, el autocuidado, promocion de los derechos, etc.). Como también con las
familias y miembros de la familia que conviven. Promoviendo el buen trato, vinculos

saludables y educando para prevenir el maltrato.

Se debera trabajar las pautas de convivencia, la comunicacion y vinculos (buen trato y
crianza), en la vida cotidiana como en el centro de internacién. La coordinacion debe
asegurar la inmediata atencién del equipo y confirmar la asistencia de los derivados.
En caso de que ellla nifio/a y su familia se desvinculen del servicio de apoyo, el equipo
debera implementar acciones para retomar el contacto con la familia o articular con la
red de instituciones sociales en las que interactian. (SIPIAV 2014) Cumpliendo en
estos casos un rol primordial el estado para el cumplimento de los derechos de los/las
nifios/as. Actuando en determinadas situaciones el poder judicial, dando cuenta de la

obligacién de proteger a los/las nifios/as.

El Estado para proteger a los/las nifios/as, ha generado medidas preventivas, las
mismas protegen situaciones de vulnerabilidad en los/las mismos/as. Se creé la ley
14852, elaborada en el afio 1978, estableciéndose con caracter obligatorio en enero
del 2008, la misma es decretada por el MSP, instaura que todo nifio/a al ingresar a la
escuela, y practique actividades deportivas 0 en otra institucion que incentive el
deporte, exija que tenga el carnet de salud para el ingreso del mismo/a. En el marco
del SNIS, que es necesario y ventajoso en el primer nivel de atencién, que realicen los
carnet de salud. (MSP,2008)

El Estado uruguayo para proteger los Derechos de los/las nifios/as, en el 2005,
elabora una politica publica comprometida con el maltrato infantil, entendiéndolo como
un problema que esta presente en nuestra sociedad. En el 2007 con la creacién de
SIPIAV, un sistema dedicado a proteger a los nifios y adolescentes del maltrato infantil,
para brindar garantia y reconocer el problema, con el propésito de erradicar la
violencia. Dicha organizacién trabaja en Uruguay para que los/las nifios/as vivan sin

violencia, y accediendo a un desarrollo fisico y psicolégico adecuado. Relacionandose
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con la creacion de los Derechos de los nifios/as los cuales protegen a los mismos en
situaciones vulnerables dentro de nuestra sociedad. El mismo estd basado en la
intersectorialidad e institucionalidad, de los distintos profesionales, con un enfoque
interdisciplinario, de los sectores de la salud. Segun su competencia en la proteccién
cuenta con un comité de coordinacion nacional, coordinado por INAU, el cual sesiona
mensualmente con ANEP, MSP, MIDES,MI, Poder Judicial, UNICEF, y organizaciones
no gubernamental. Por lo que SIPIAV es una herramienta del Estado para proteger a la
infancia, brindar medidas de proteccion y cuidado, en el ambito psicosocial, sanitario y
legal. Se enmarca en una politica publica que el Estado impulsa para la atencion de la
violencia de los nifios en el @mbito de la familia, para esto crea mapa de ruta,

protocolos, y guias, para informar a la poblacion. (SIPIAV, 2012).

Si un nifio/a a sufrido algun tipo de maltrato, una forma de prevenir la reiteracion del
mismo es a través del seguimiento a la familia desde un equipo interdisciplinario, que
trabajara en pos de empoderar a la familia, ayudarla a resolver las causas que la
llevan a dicha situacién o evitar la accion de violencia. Se necesita tener en cuenta que
la salud, esta ligado al contexto de la persona. Teniendo relacion con los que la rodean
(familia, colegas, amigos, vecinos, entre otros.), contextos fisico externo (pais,
region) su situacion econémica, la posicion social que ocupa, el contexto socio cultural

y su historia personal. (Videla ,1991)

Se privilegia el aprendizaje y la adquisicion de herramientas basicas para el cuidado
de los/las nifios/as, como la adquisicién de los vinculos, formas de relacionarse,
resolver conflictos, como control de impulsos frente a situaciones donde el adulto se
sienta vulnerado y que no puede enfrentar la situaciéon, generando herramientas que
apunten a romper sistemas de creencias, evitando de esta manera situaciones de

maltrato.

Es relevante que las intervenciones se lleven a cabo en el primer nivel de atencién de
salud, en los centros educativos y/o en la comunidad. (Por ejemplo referentes, clubes

de nifilos/as, salén comunal, escuela, entre otros.)

Tal como plantea Castillo (2011) para realizar prevencion dentro de los niveles de
atencion de salud fundamentalmente en el primer nivel. Seria trabajar con la poblacion
mas vulnerable, brindando especializacion a los profesionales que trabajan en la
atencion primaria. Por ejemplo el plan CAIF que atiende a nifios/as hasta tres afos,

trabaja en la deteccion de vulnerabilidad psicosocial en las familias, intentando
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promover el cuidado responsable, estilos de crianzas adecuados, atender a las
necesidades que dichas familias presentan.

Para las situaciones de maltrato se establecen estrategias, trabajar en la prevencion
del sector salud y prestar atencién a las situaciones que se presentan en la consulta
psicologica o medica, y los comentarios en ese momento de los involucrados, ( por
ejemplo, se cay6 ayer en casa, por eso esta lastimado.) Cuando hay una demanda
explicita, por ejemplo cuando un/una nifio/a llega a la consulta con indicadores fisicos
que se observan a simple vista o es el mismo nifio/a que cuenta lo que le esta
sucediendo en sus hogares. También la demanda en la consulta puede ser indirecta,
por ejemplo casos en que la conducta del nifio/a, la cual puede ser temerosa o retraida
dan cuenta de sospecha de algun tipo de maltrato.

Es necesario que la intervencién profesional tome en cuenta las demandas explicitas
e implicitas para poder derivar a los otros niveles de atencion. Teniendo en cuenta la
complejidad del caso y la asistencia que el mismo necesite.

Para el abordaje de estas situaciones de maltrato se trabaja en los tres niveles de
atencion en salud, estableciendo estrategias diferenciales en la acciones a seguir. En
el primer nivel de atencién es donde se procura resolver la mayoria de las consultas,
se brinda promocion, prevencion de salud, asistencia y rehabilitacion. Es en este nivel
donde se estd en contacto con las redes sociales de la zona hecho que resulta
esencial para la coordinacion en el accionar sobre prevencion, deteccion y
seguimiento de maltrato. En este primer nivel se encuentran los centros barriales, las
policlinicas, los centros de salud. Los profesionales como médicos de familia, de area,
pediatras de la zona, y emergencias moviles. El segundo y tercer nivel de salud se
caracteriza por ser de una complejidad mayor y donde se incluyen los centros
hospitalarios atendiendo a casos de enfermedades graves y que requieren un alto
grado de especializaciéon (CTI, Block Quirargicos). (Castillo, 2011)

En Montevideo el Hospital Pereira Rosell es el centro pediatrico de referencia publico y
es donde se atienden las situaciones de maltrato infantil (Mapa de Ruta, 2009). Puede
observarse que el maltrato tiene un fuerte impacto en el Uruguay, siendo relevante el
aumento del ingreso de nifios al Hospital, transformdndose en la quinta causa de
ingreso, que queda relevado en la investigacion del Mides (2009). Pudiendo
explicarse a través de la problematica de violencia domestica y el aumento en las
denuncias por tales situaciones. El maltrato infantil se da en todas las clases sociales.
En la actualidad sigue una situacion de riesgo social de Derechos humanos.

A la hora de realizar prevencion en estos nifios/as, desde el nuevo sistema integral de
salud. El primer nivel de atencion actia como la puerta de acceso a la deteccion

temprana actuando todos los niveles en su complejidad a la hora de intervenir en tales
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situaciones. Esto se verifica en lo expuesto en la declaracion de Alma Ata (1978) la
cual da cuenta de que el primer nivel requiere de una estrategia de los recursos de la
salud, que implica una organizacion, planificacion de todos niveles, no pudiendo
restringirse a la hora de intervenir a un solo nivel para abordar la problematica del
maltrato infantil. Por lo que puede verse la complejidad del accionar del sistema de
salud, el cual requiere de integridad, interdisciplinaridad e intersectorialidad.(Perea,
SIF)

La Prevencion Primaria mencionada en la Declaracion de Alma Ata (1978) manifiesta
gue es primer nivel de contacto entre los individuos, la familia y la comunidad. Es
dentro del sistema nacional de salud, llevando lo més cerca posible la atencién de
salud al lugar donde residen y trabajan las personas. Constituye el primer contacto de
asistencia sanitaria. Se promueve la accesibilidad de los servicios a la comunidad
tanto en la presencia de una policlinica en cada zona, como también en lo que refiere
a lo econdmico, cultural, legal de cada una de las situaciones abordadas

En el ambito de salud es posible trabajar la prevencién desde el nivel individual en el
espacio de la consulta médica o psicolégica (primer nivel de prevencién). En lo que
refiere al nivel individual, a partir de la consulta, es posible generar y fortalecer factores
protectores tanto en los/las nifios/as como en los adultos que estan a su cargo cuando
estan frente a situaciones de maltrato. Por ejemplo es el adulto quien realiza la
denuncia, por lo cual es apropiado establecer un vinculo de confianza entre ambos.
Se hace imprescindible actuar con cuidado de todos los datos obtenidos, elaborando
estrategias apropiadas al caso.(Castillo, 2011)

En el segundo nivel enfocado a la poblacion de riesgo, realizando un diagnostico
temprano e interviniendo con los aportes de varios profesionales que coordinen
estrategias de abordaje para la prevencién del maltrato infantil. (Castillo, 2011)

Si la prevencién en el segundo nivel de atencién se realiza durante un proceso de
vulneracion de Derechos del nifio podriamos decir que hablamos de prevencion,
desde la deteccion, y la no prolongacion. Proyectandose hacia un cambio de la
situacion. Por lo tanto la prevencion en estos casos se daria evitando la reiteracion de
situaciones futuras de maltrato. Es aqui donde el sistema de salud tiene una
relevancia importante a la hora de detectar e intervenir reparando el dafio causado,

poniendo énfasis en la prevencion.

SIPIAV (2014) actua desde la interdisciplinaridad e intersectorialidad, cuenta con un
Comité de Coordinacion Interinstitucional, Nacional, coordinado por INAU, el cual
sesiona mensualmente con representantes de ANEP, MSP, ASSE, MIDES, MI, Poder

Judicial, UNICEF, y Organizaciones No Gubernamentales (en convenios con INAU).
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Dicho Comité formula las orientaciones y directivas que pautan las acciones del
sistema en nuestro pais. Como también realiza un seguimiento intersectorial del
trabajo del SIPIAV. Privilegiando a través de sus dispositivos a que el nifio debe
permanecer con las familias o adultos a cargo. Segun las necesidades del nifio y del
maltrato sufrido se va a ver las necesidades de intervenir, involucrando distintas
instituciones como profesionales., pero en el marco de un abordaje en conjunto.
(SIPIAV, 2014) Es relevante destacar que cuenta con el apoyo del estado por lo tanto
en determinados caso requiere de servicios gubernamentales y no gubernamentales,
segun su competencia en la proteccion). El objetivo de trabajar realizando un abordaje
interinstitucional que responda a la problemética del maltrato infantil. Privilegiando los
derechos de los/as nifios/as, brindando estrategias de promocién, proteccion,
intentando solucionar los probleméaticas planteadas de maltrato en los/las nifios/as.
Tiene en cuenta varios aspectos, como el enfoque individual, familiar y comunitario.
Realiza las coordinaciones interinstitucionales que implicaran atencién en situaciones
de riesgo, acciones de prevencién y capacitacion. Los profesionales como las
instituciones tendran en cuenta las situaciones por las que se consulta acordando la

intervencion a seguir.

Ante estas intervenciones es pertinente que el equipo a cargo de la situacién realice
un seguimiento de todo el proceso. Tal como planea SIPIAV (2014) en determinadas
situaciones de maltrato se debera realizar un peritaje en los servicios de salud (MSP,
Policlinicas de la IMM y Servicio de Salud de INAU) y luego realizar la comunicacion al

Poder Judicial.

Las medidas de proteccion y prevencion dependeran del riesgo de cada situacion. A
partir de esto se puede pensar el riesgo que implica, la complejidad de consecuencias
para el/la nifio/a, desde psicoldgicas, fisicas, depresion, muerte, suicidio, entre otras,

por lo que puede observarse la importancia de intervenir cautelosamente.

Luego de realizar la evaluacion de riesgo se debe disefiar una estrategia de protecciéon
que incluya un trabajo con e/lal nifio/a y su familia generando pautas de cambio en los
vinculos. Esta estrategia debe ser a corto plazo, requiere de monitoreo. Es relevante
frente a esta situacion de maltrato identificar a un adulto de referencia que esté en
condiciones de cuidar y proteger al nifio/a. La informacion que brinde éste sobre sus
referentes adultos y con quién se siente seguro es fundamental. Ante la inexistencia de
un adulto con estas caracteristicas, el equipo de INAU debera informar al Juzgado
competente para dar la proteccién necesaria al nifio/a. Entrevista con el/la nifio/a para

explicar el procedimiento a seguir y brindarle herramientas personales (de acuerdo a
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su edad y desarrollo personal), busqueda de su seguridad, comprendiendo su
situacion de ambivalencia, tristeza y angustia (brindandole herramientas para cuando

el abusador aparezca buscar ayuda). (SIPIAV, 2014)
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CONSIDERACIONES FINALES

Alo largo de este presente trabajo final de grado de la Licenciatura de Psicologia de la
Universidad de la Republica sobre el tema seleccionado, Prevencion del Maltrato

Infantil en el &mbito de la salud, se irdn proyectando algunas reflexiones:

El maltrato infantil ha estado presente a lo largo de la historia junto a concepciones de
infancia y salud, con diversas variaciones socio-historico- culturales, inmerso en la
sociedad. Cabe destacar que tiene caracteristicas complejas, siendo un problema del
ambito de la salud y de toda la comunidad. La atencién al maltrato se inscribe en un
marco normativo que se encarga de la promocion y prevencion. El Estado interviene
con la elaboracion de politicas publicas y sociales, como también creando leyes
actuales y necesarias, no dejando de lado la importancia de las guias para detectar
inmadurez en el desarrollo y detectar maltrato, basandose en campafas de

promocion y proteccion de los/las nifios/as.

Desde el sector salud, los profesionales que trabajan en la atencién primaria, tienen
como propésito la deteccidn y e intervencion en situaciones de maltrato como también

proteger a los/las nifios/as.

Desde el primer nivel de atencion en salud se propone realizar prevencion desde el
ambito comunitario privilegiando la salud de toda la sociedad. Proponiendo tareas de
promocién que conlleven a abarcar no solo al nifio/a sino también a la familia o adulto
responsable, re- educando, generando habitos que logren satisfacer las necesidades,
creando un ambiente de confort para el/la nifio/a. Haciendo énfasis en la importancia
de los buenos tratos que todo nifio/a deberia tener. EI comportamiento de los/las
nifios/as no es siempre el esperado, para los adultos responsables, hay que tener en
cuenta su edad, el contexto, las personas que se relacionan en cada momento con

el/la nifio/a, el vinculo afectivo, el estado de &nimo, que ellos presentan.

Por este motivo educar al nifio/a y a los padres es parte de la estrategia del primer
nivel ya que los/las hijos/as suelen aprender a través de la imitacion de conductas de
sus padres o cuidadores. Cuando irrumpe el maltrato infantil se pierden todas estas
instancias predominando otro tipo de conductas, que vulneran los Derechos en la

infancia.
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En muchas ocasiones el maltrato en los/las nifios/as, se puede generar, no solo por
acciones de los adultos hacia ellos, sino también por la negligencia o a través de la
palabra, como sucede con el maltrato psicologico.

En muchas ocasiones cuando irrumpe maltrato inciden las circunstancias personales y
familiares por las que atraviesan los adultos, provocando que estos descarguen sus
emociones realizando diversos abusos. Es fundamental que los adultos o cuidadores
aprendan discernir que efla nifio/a siente pero también, es sensible, y no
necesariamente hay algo que se pone en palabras, sino que lo expresan mediante el
juego y comportamientos.

Son pertinentes los estudios sobre las consecuencias del maltrato infantil en Uruguay,
destacando la relevancia de detectar y prevenir. El objetivo de estas instituciones del
sector salud, enfocadas desde el primer nivel de atencion, es observar a los/las
nifios/as que han sido victimas de maltrato infantil, como también ver las dificultades
de adaptacion en general, como las conductas en el ambito educativo, y
caracteristicas del contexto de las familias.

Es relevante que el/la nifio/a reciba buenos tratos para un adecuado desarrollo en
todos sus niveles evolutivos, para lograrlo es necesario que estos perciban que sus
padres o cuidadores le dedican atencion y afecto. Siendo necesario que estos adultos
a cargo sean capaces de satisfacer las necesidades basicas, cuidando y realizando

buenos tratos en la infancia.

En lo que refiere a la intervencion de los profesionales del sector salud es sumamente
importante que los mismos pongan en practica las herramientas adquiridas, para
detectar, entender y comprender, cuando en el/la nifio/a estan presentes indicadores,

que dan cuenta de signos y sintomas que indican diversos maltratos.

Una vez detectado el maltrato infantil es importante la intersectorialidad de los
profesionales, buscar una solucion que sea el verdadero dialogo y saber experimentar
con seguridad si paso o no el maltrato. ¢Qué tipo de maltrato fue? Es esencial que los
mismos se escuchen sin juzgar, promuevan habitos saludables, proteccién, y
prevencion de situaciones futuras de maltrato. Es relevante para llevar a cabo
brindarle un espacio de confianza que permita al profesional obtener informacion de lo
que le esta sucediendo al nifio/a, que permitan desarrollar estrategias que promuevan
educacién e informacion de las diversas politicas publica y sociales existentes en
Uruguay. Realizando un uso adecuado de la ley. Al momento de intervenir y poner en

practica las herramientas, los programas actualmente en vigencia deben ofrecer la
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prevencién en el maltrato infantil y observar la complejidad de cada situacion y la
dificultad para resolverla.

Dichas instituciones deben disponer de herramientas y/o instrumentos de evaluacion
para observar los indicadores a través de sintomas y signos. Como también observar
los conflictos del maltrato infantil que se generan en esos/as nifios/as. Evaluar en el
ambito de la salud la alteracion en el desarrollo y el grado de afectacion que ellla
niflo/a ha tenido hasta ese momento. Valorar la opiniébn que llega de la escuela, el
CAIF, institucion de salud, consulta psicolégica u otros centros; desde donde se
realizan las denuncias, ya que son lugares que conocen al nifio/a y pueden observar la
aparicion de problemas emocionales y la vulnerabilidad que se encuentra en el mismo.
Estas instituciones anteriormente mencionadas son lugares de contencién, asistencia
y en algunos casos de apoyo emocional que el/la nifio/a tiene diariamente. Es
necesaria la presencia de instituciones de salud, consultas psicoldgicas que aborden
de manera integral el maltrato infantil

A partir de los niveles de prevencién, es necesario generar campafias que sensibilicen
a la poblacion, promoviendo conductas que modifiquen habitos y costumbres en que lo
refiere a lo socio-cultural. La sensibilizacion de los profesionales en la atencion
primaria es fundamental para la deteccion y prevencion del maltrato infantil. También
es importante a la hora de realizar prevencién tomar en cuenta todos los niveles de
atencion en el &mbito de la salud. La prevencion secundaria esta dirigida a nifios/as en
situacion de riesgo y uno de sus objetivos es reducir el maltrato en los mismos.

Una de las estrategias que el Estado propone es realizar a través de programas, (entre
estos se encuentra el Programa de Nifiez y Adolescencia, leyes actuales, SIPIAV,
mapas de ruta) el seguimiento permanente de la situacion, como también actividades
educativas con la finalidad de promover habitos saludables para el cuidado y la
prevencion del maltrato. El seguimiento es fundamental para que dichos programas se
lleven a cabo, basandose en los datos y recomendaciones, brindadas en la institucién
de salud que asiste a los/las nifios/as.

.Uno de los principales objetivos que se plantea el primer nivel de atencion en salud es
desarrollar una correcta educacion en la comunidad. Se considera a la educacion
como el pilar fundamental de todos los programas de salud. Por lo que es relevante
que aborde tal problemética de forma constante.

A pesar de todos los avances que tenemos en Uruguay sobre los Derechos,
programas, guias, que se enfocan en la proteccion, deteccion, prevencion. Se puede
reflexionar desde una mirada critica que si bien son pertinentes, ayudan a informar,
amparan y ayudan a los nifios/as. Es un tema complejo y muchas veces aparecen

situaciones de maltrato que van mas alla de las politicas publicas y sociales, y de las
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leyes establecidas. Por lo que hay que actuar cautelosamente, junto a un equipo

interdisciplinario, que sea capaz de encontrar alguna solucion.

También es complejo llevar a cabo las politicas y planes propuestos ya que los
recursos del Estado son insuficientes y esto genera problemas a la hora de intervenir o
mantener esa intervencion en vigencia, o realizar un seguimiento de la misma. Se
requiere mucha paciencia y ser cauteloso con las decisiones tomadas. Como por
ejemplo cuando se requiere realizar la denuncia, tener en cuenta las consecuencias

del hecho.

Es importante la deteccidén vy notificacion del maltrato infantil para prevenir y minimizar
las consecuencias del mismo. También los mitos o barreras del concepto de maltrato
infantil hacen que algunos casos no sean comprobables siendo presentes en nuestra
sociedad, pero se hace visible la escasa intervencién en el ambito educativo. Es
primordial que en el ambito educativo donde asisten nifios/as estén preparados para
advertir o prevenir el maltrato infantil o ayudar a medir las consecuencias de este

episodio que puede ser irrevertible.

Los profesionales deberan ser mas competentes a la hora de observar los tipos de
maltrato infantil, la incidencia del mismo, las consecuencias, y las caracteristicas de
las personas que cometen el maltrato infantil. Tener la consideracion desde donde
viene la denuncia, de la escuela, desde otros profesionales, otras instituciones donde
el/la nifio/a participa, y es central un trabajo colectivo entre todos los integrantes de la
policlinica o centro de salud que asistio el/la nifio/a. tener la necesidad de ordenar y

observar la informacion dada por el/la nifio/a, observando todos los datos en conjunto.

Es relevante reconocer que desarrollar programas y estrategias, no es tan facil como
parece y con la voluntad de prevenir y evitar, a veces se crean mas problemas sin
darnos cuenta. En este tipo de proyectos que protegen a los/las nifios/as es necesario
actuar con prudencia, y se debe partir de una investigacion seria y rigurosa de las

condiciones y circunstancias en las que se va a llevar a cabo la intervencion.

“El maltrato, la violencia y la exclusion de cada vez mas nifios y adolescentes
siguen ocurriendo; no podemos bajar los brazos ni aceptar que no nos

corresponde transformar la realidad”. Gentile-Ramos.( 2001)
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