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LA ASOCIACION NACIONAL CONTRA EL MALTRATO INFANTIL -CONACMI-,
ZONA 1 DE LA CIUDAD DE GUATEMALA, ANO 2019, elaborado por la estudiante:
Maria José Herndndez Ramirez quien se identifica con carné nimero: 201315408.

El presente trabajo de investigacién, cumple con los requisitos minimos establecidos
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Resumen

El tema que se aborda en la presente sistematizacion es el Proceso de
intervencion psicosocial en la disminucion de factores de riesgo y aumento de
factores protectores en casos de nifias, nifios y adolescentes atendidos en el Centro
de Atencidn Psicosocial de la Asociacion Nacional Contra el Maltrato Infantil -
CONACMI-, zona 1 de la Ciudad de Guatemala, en el afio 2019, utilizando la
metodologia de Oscar Jara para la recuperacion del proceso vivido. A partir de
la intervencion profesional en el abordaje y atencion con nifiez y adolescencia
victima de violencia y abuso sexual, la deteccion de factores de proteccion y riesgo
en la poblacion beneficiaria, surge el interés por compartir el trabajo
transdisciplinario que se realizd en conjunto con las psicologas para aportar en la
mejora de calidad de vida. Por lo, que se plantearon algunas interrogantes iniciales
referentes al nivel de impacto de los factores de proteccion y riesgo en la
poblacion, la calidad y temporalidad de los instrumentos de medicién de dichos
factores. Por ello fue necesario contar con referentes tedricos para sustentar el
proceso de la experiencia vivida, asi como realizar un analisis critico sobre el
impacto de la intervencion integral hacia los beneficiarios, la busqueda de un
espacio seguro y la empatia por parte de las trabajadoras sociales y psicologas.
Plasmando en los instrumentos de monitoreo las acciones identificadas en cada
familia, documento que se analiz6 y realizd6 una nueva propuesta para la

identificacion de avances del proceso de resignificacion del evento traumatico.

Palabras clave: Factor de riesgo, factor de proteccion, intervencién profesional,

violencia, abuso sexual.



Introduccién

En Guatemala, la nifiez y adolescencia representa uno de los
sectores con mayor indice de vulnerabilidad, lo que impacta en la calidad de vida
y la limitacion de acceso a servicios basicos como salud, educacion, agua
potable, entre otros. El contexto es un aspecto que influye en los cambios que se
pueden o no lograr en el entorno en el que se desenvuelven de forma cotidiana,
por lo que diferentes organizaciones e instancias gubernamentales y no
gubernamentales se encuentran trabajando en presentar propuestas innovadoras
gue logren generar un impacto positivo y mejorar las condiciones de vida de la

nifiez y adolescencia guatemalteca.

Para ello profesionales de diferentes ramas, principalmente del area
humanista forman parte de la transformacion de espacios y condiciones de vida de
los nifios, nifias y adolescentes. Una de las instituciones que realiza intervenciones
con la nifiez y adolescencia guatemalteca desde hace veintisiete afios es la
Asociacion Nacional Contra el Maltrato Infantil -CONACMI-, quien desde sus
diferentes proyectos y programas ha logrado impactar de forma significativa en la
restitucion de los derechos de dicho sector. Entre los programas que la institucion
ejecuta se encuentra uno especializado en la intervencion con la tematica de
violencia y abuso sexual, este es el Centro de Atencion Psicosocial, donde a través
del acompafiamiento de trabajadoras sociales y psicologas, se realizan
coordinaciones interinstitucionales para la creacion de alianzas que generen un

trabajo en conjunto en favor de la nifiez y adolescencia.



Se contd con la oportunidad de realizar un trabajo transdisciplinario en el
que cada uno de los profesionales que intervienen en los casos aportan sus
conocimientos logrando un impacto significativo en la transformacion de calidad
de vida de los nifios, nifias, adolescentes y sus familias. Por lo que, a partir de la
experiencia vivida, surge la necesidad de sistematizar la misma con el objetivo de
trasladar los conocimientos sobre el proceso de intervencion psicosocial de
factores de riesgo y aumento de factores protectores en casos de nifios, nifias y
adolescentes atendidos en el Centro de Atencion Psicosocial. Asi como
instrumentos de medicidn de niveles de impacto en la transformacion de vida de
sus beneficiarios, mismos que son un precedente y base para generar nuevos
adaptados a las necesidades de cada una de las poblaciones en situacion de
vulnerabilidad (mujeres, personas con discapacidad, comunidad LGBTQ+, entre

otros).

En la experiencia vivida se identifico el abordaje que se realiza en conjunto
con las psicologas, donde se aplica una atencion transdisciplinaria adaptando
conocimientos no necesariamente de su profesion, por lo que al momento de
realizar acciones estratégicas se logra que las trabajadoras sociales y psicélogas
generen un impacto mayor. Esto se evidencia a lo largo de la atencién o servicio
que brindan a la poblacion, ya que ambas profesionales realizan acciones como
llenado de fichas iniciales, visitas domiciliarias, atencion a los beneficiarios,
realizacion de instrumentos de monitoreo, informes de avances del proceso de

resignificacion, entre otros.

El accionar profesional se fortaleci6 no s6lo en atencion directa a los

beneficiarios, sino también en actividades como los talleres para el fortalecimiento



de capacidades a madres, padres y encargados, monitoreo de los avances de los
casos atendidos, actividades ladico-recreativas, entre otros. Actividades
complementarias que coadyuvan en el proceso de mejora de condiciones de vida
de los nifios, nifias y adolescentes, permitiendo también la identificacion del eje
de la presente sistematizacidn que es identificar los factores externos que afectan
la intervencidn de las y los profesionales a la disminucion de factores protectores
y de riesgo. Esto a partir de que se puede conocer a los beneficiarios en diferentes

espacios adicional al de la atencidn psicologica y de plan familiar.

En informe esta conformado por cinco capitulos que presentan informacion

relevante sobre la experiencia vivida.

En el capitulo 1 Antecedentes, menciona que, si bien en la Escuela de
Trabajo Social de la Universidad de San Carlos de Guatemala se cuenta con
diferentes estudios e investigaciones con el tema de nifiez y adolescencia, no se
encontraron documentos antecesores con el abordaje de la tematica del presente
trabajo. Por lo que se tomara este documento como el primero en realizar este tipo

de andlisis en cuanto a factores de proteccion y de riesgo en nifiez y adolescencia.

En el capitulo 2 Contexto, se presentan aspectos generales de la Asociacion
Nacional Contra el Maltrato Infantil, el Centro de Atencion Psicosocial y el

contexto de los beneficiarios.

El capitulo 3 Referentes Teoricos, se mencionan los fundamentos teéricos

en que se encuentra basado el presente trabajo.



En el capitulo 4 Reconstruccion de la Experiencia se detallan las etapas de
intervencion que implementan las y los profesionales del Centro de Atencion

Psicosocial.

En el capitulo 5 Reflexiones de fondo, se indican aquellos hallazgos,

limitaciones y aprendizajes que surgieron durante la experiencia vivida.

El capitulo 6 Lecciones Aprendidas se encuentran aspectos a resaltar y

mejorar en la intervencion con los beneficiarios.

En el capitulo 7 Propuesta, se describe una propuesta de reconstruccion de

instrumentos para monitoreo de los procesos de intervencion.

Asi mismo, se incluyen conclusiones, recomendaciones y referencias del

trabajo.



Capitulo 1 Antecedentes

Cuando se habla sobre Derechos Humanos, es un tema amplio de dialogar
esto debido su complejidad, ya que muchas personas no reconocen qué y cuales
son, asi como la importancia de hacer valer los mismos. Las Naciones Unidas en
su plataforma digital menciona que los “...tenemos basicamente por existir como
seres humanos; no estan garantizados por ningun estado. Estos derechos
universales son inherentes a todos nosotros, con independencia de la nacionalidad,
género, origen étnico o nacional, color, religion, idioma o cualquier otra

condicion.” (s/p)

Pese a ello a nivel mundial son de los aspectos mas vulnerados y violentados
en diferentes formas, generando en muchas ocasiones polémica en cuanto a el por
qué existen grupos o sectores de la poblacion a quienes no se hace valer sus
derechos sino al contrario se ven estigmatizados por situaciones particulares.
Entre ellos la nifiez y adolescencia, es uno de los sectores a los cuales se violenta
y vulnera en un mayor grado sus derechos humanos, causando que la calidad de

vida no sea la apropiada en muchos casos.

Por lo que diferentes organizaciones y entidades se encuentran trabajando
constantemente en propuestas orientadas a la mejora de condiciones para la
restitucion de derechos de nifios, nifias y adolescentes, permitiendo incidir en su

desarrollo integral y a la vez el de su nucleo familiar.

A nivel internacional existen organizaciones como el Fondo de las Naciones

Unidas para la Infancia —UNICEF-, Plan Internacional, entre otras que se



encuentran proponiendo ideas innovadoras para coadyuvar a la situacion de la
nifiez y adolescencia. Asi mismo se cuenta con un marco legal internacional y
nacional enfocado en la creacion de diferentes politicas publicas, decretos,
convenciones, etc., que aportan a la basqueda de mejora de calidad de vida de los
sectores vulnerables. Pese a que se cuenta con diferentes documentos que
respaldan el cumplimiento de los derechos humanos, el desconocimiento sobre la
informacion bésica impide que las personas puedan luchar para exigir el
cumplimiento de sus derechos y asi obtener respuestas positivas ante el

cumplimiento del Estado.

Guatemala no es la excepcion de contar con un marco legal que apoye el
cumplimiento de los derechos humanos, principalmente con la nifiez y la
adolescencia, por ello en el afio 1990 Guatemala ratifica la Convencion sobre los
Derechos del Nifio mediante el Decreto 27-90 del Congreso de la Republica,
siendo este un gran paso para velar por el bienestar de la nifiez y adolescencia. Asi
mismo, se cuenta con diferentes leyes que tienen como proposito la proteccion e
intervencion para generar una mejora en las condiciones de los nifios, nifias y
adolescentes. La Ley de Proteccion Integral para la Nifiez y Adolescencia es en
Guatemala la que cuenta con mayor presencia en los procesos legales, asi como
mediadora en el cumplimiento de derechos que han sido violentados. También se
encuentra la Ley contra la Violencia Sexual, Explotacion y Trata de Personas,
donde a partir de sus tres ejes centrales indica que se encargan de velar por la
proteccion de las victimas, con el fin de implementar la prevencion, proteccion y

atencion, asi como el resarcimiento de los dafios causados.



Pese a gque se cuenta con diferentes leyes y decretos en Guatemala, muchos
de ellos se quedan Unicamente en papel. Es decir que no llegan a su aplicacion o
bien si se aplican no se realiza de una forma efectiva, que promueva la proteccion
integral que permita una mejora en el contexto de la nifiez y adolescencia
guatemalteca. Por lo mismo existen diferentes Organizaciones No
Gubernamentales que se encuentran en la lucha constante porque todo el marco
legal guatemalteco se fortalezca y promocione mejoras para los sectores

vulnerables.

Entre estas organizaciones se puede hacer mencién de la Asociacion
Nacional Contra el Maltrato Infantil (CONACMI) una entidad civil, no lucrativa,
no religiosa, apolitica. Institucién que inicia en 1994 como una comision en el
ambito hospitalario, brindando acompafiamiento a nifios, nifias y adolescentes
victimas de violencia o abuso sexual referidos a dichos nosocomios. Posterior a
desligarse del &mbito hospitalario se convierte en una asociacion como es en la
actualidad; a pesar de estos cambios en la estructura de origen la misién no cambié
ya que hasta la actualidad contintia incidiendo en la creacion de condiciones para
la proteccidn integral de nifios, nifias, adolescentes y jovenes —NNAJ- mediante
una atencion integral juntamente con sus familias y la creacion de alianzas

interinstitucionales. (https://conacmi.org/)

La CONACMI trabaja constantemente en la busqueda del interés superior
de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes. A través de la promocion de diferentes
estrategias busca la implementacion de acciones en dicho sector vulnerable de

nuestro pais, mediante los proyectos de:



e Promoviendo una cultura de buen trato
e Prevencion en Santa Faz Chinautla
e NNAJ que depende de la calle para su supervivencia

Facilita espacios seguros y de restitucion de derechos, mediante la ejecucion
del equipo técnico multidisciplinario, una intervencion y acompafiamiento de
calidad, digno para las personas con quienes trabajan frecuentemente, asi como

promover el reconocimiento de factores de proteccién y riesgo.

Desde hace 15 afios, nace el Centro de Atencidn Psicosocial de la Asociacion
Nacional Contra el Maltrato Infantii (CONACMI), proyecto que brinda una
atencion integral a la nifiez y adolescencia victima de violencia y/o abuso sexual
principalmente, a través de la atencion psicosocial. Contando con una
actualizacion e innovacion constante para el abordaje de casos que son referidos
por instancias legales (Ministerio Publico, Organismo Judicial), centros

educativos y particulares. (A. Méndez, comunicacion personal, 2019)

El Centro de Atencion Psicosocial cuenta con un equipo multidisciplinario
para el abordaje integral de calidad para la nifiez, adolescencia y su familia. Esto
mediante la intervencion de profesionales especializados en intervencion a casos
de violencia y abuso sexual. Cuentan con el apoyo de estudiantes de la Escuela de
Ciencias Psicoldgicas de la USAC y de la Universidad Mariano Galvez para el
abordaje de los casos de los nifios, nifias y adolescentes. Sin embargo, actualmente
no cuenta con estudiantes de Trabajo Social. En la CONACMI, existen dos

trabajadoras sociales, quienes se encargan con las y los psicologos de la



recopilacion y seguimiento de la informacién recabada en los instrumentos de
factores protectores y de riesgo. Los cuales se encuentran planteados para realizar
un monitoreo de cuatro mediciones, en una temporalidad de tres meses entre cada
una; el llenado es en dos fases, la primera de forma fisica y la segunda es el vaciado

en bases de datos para la realizacion del analisis.

En el quehacer de las trabajadoras sociales con los grupos familiares
atendidos en CONACMI, surge el interés por sistematizar el impacto de la
intervencion en los factores de riesgo y proteccion en la nifiez, adolescencia y sus
familias durante el proceso terapéutico llevado en la institucion. Para llevar a cabo
dicha sistematizacion se cuenta con informacion recolectada durante el afio 2019
de los grupos familiares con los que realiz6 una intervencién el Centro de Atencién
Psicosocial. Posterior se realizara un analisis critico de la informacion que se
recolecta cada instrumento de monitoreo a lo largo de la intervencion, y a partir
de los resultados obtenidos construir una propuesta de reformulacion o

modificaciones a los instrumentos.

En la Escuela de Trabajo Social se cuenta con diferentes estudios que han
realizado estudiantes y personal del Instituto de Investigacion de dicha escuela con
tematicas referentes a nifiez y adolescencia, las cuales en su contenido hacen
referencia 0 mencién sobre la violencia y abuso sexual, asi como la importancia

de la identificacion de factores de riesgo y proteccion en esta poblacion.

En la investigacion de Villeda Erazo (2017) sobre el “Analisis de las
politicas de proteccion de nifios, nifias y adolescentes en Guatemala” se hace

mencion sobre la importancia de la proteccion social hacia NNA teniendo como



objetivo el poder realizar un analisis sobre si las politicas de proteccion actuales

se encuentran basadas en la convencion de los derechos del nifio.

La informacion que se ha recopilado en diferentes investigaciones y
documentos referentes a la nifiez y adolescencia guatemalteca y sus condiciones
desiguales, de vulnerabilidad y riesgo, permiten un analisis critico sobre la
situacion de dicho sector en diferentes coyunturas. En el cual se puede realizar una
comparativa donde se observan los pocos avances en el abordaje de la violencia y
abuso sexual hacia los nifios, nifias y adolescentes de nuestro pais. Existen
investigaciones y trabajos de graduacidn sobre temas relacionados a este sector de
la poblacion, sin embargo, no existe uno que se oriente al tema de medir los niveles

de vulneracion como los factores de riesgo y acciones o factores de proteccion.

Asi mismo, existen diferentes organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales que trabajan con nifiez y adolescencia a nivel nacional mediante
la implementacion de sus diversos programas y proyectos, acciones de prevencion
e informacién la dindmica de agresion va mas alla. Ya que se presentan limitantes
como la familia, amenazas, recursos, entre otros; situacion que hace que los
profesionales tengan un limite en sus intervenciones en favor de la nifiez y
adolescencia. CONACMI, es una de las muchas instituciones que trabajan con este
sector tan vulnerable y violentado en sus derechos, segun indica su director
ejecutivo Lic. Miguel Angel Ldpez, la asociacion trabaja brindando un espacio
seguro, busca la restitucion de los derechos violentados tomando siempre en

cuenta el interés superior de la nifiez y adolescencia.



Las investigaciones y estudios trasladan informacion sobre la situacion por
la que han pasado nifios, nifias y adolescentes a lo largo del tiempo. Permitiendo
una comparacion con la situacion actual, si bien se han logrado avances no son los
suficientes, ya que pese a que se cuente con diferentes documentos escritos que
sustenten la importancia de apostar mas por la nifiez y adolescencia muchas veces
es dificil llevarlos a la practica. Por lo que gracias a los antecedentes que se tienen
con estudios realizados hacia diferentes aspectos de violencia y abuso sexual que
sufren los nifos, niflas y adolescentes, permiten sustentar la presente

sistematizacion.



Capitulo 2 Contexto donde se desarrollo la experiencia

2.1 Datos Generales

La Asociacion Nacional Contra el Maltrato Infantil -CONACMI- cuenta
con tres sedes fisicas. Las oficinas centrales se encuentran ubicadas en la 2 avenida
5-45, zona 1, ciudad, su numero de teléfono es el 22207400. La sede de la 17 calle
final 2-42, Santa Faz, Chinautla, teléfono 22867801 y la sede ubicada en la 2 calle
1-52 zona 2, Santa Cruz del Quiché, teléfono 78229577. Para consultar o solicitar
informacion se puede hacer en la pagina web https://conacmi.org/ y al correo

electronico contacto@conacmi.org.

El horario de atencion es de lunes a viernes, de 7:00 a 16:00 horas, al
momento de solicitar alguno de los servicios que brinda la institucion es
importante que la persona presente Documento de Identificacion Personal —DPI-
y fe de edad del nifio, nifia o0 adolescente, nimero telefénico, direccion y referencia

(si la tiene) para que se le registre como beneficiarios.

La CONACMI es una asociacion no discriminatoria ante ninguna persona,
por lo que se brinda atencion a toda aquella persona que lo solicite. Esta puede ir
desde una orientacion primaria hasta un acompafiamiento mas especializado. Los
nifios, nifias, adolescentes y sus familias en su mayoria cuentan con un proceso
legal por violencia o abuso sexual, las familias que son referidas a la institucion
en su mayoria se encuentran en condiciones precarias, con altos indices de
violencia y cuentan con dificil acceso a sus viviendas, servicios basicos y

transporte pablico.


mailto:contacto@conacmi.org

Existen diferentes instituciones gubernamentales y no gubernamentales que
son aliadas a la CONACMI por lo que de forma constante se encuentran realizando
cabildeo, coordinaciones y participando en diferentes mesas de discusion con

enfoque de proteccion a la nifiez y adolescencia.

2.2 Mision

“Construir una cultura y Estado respetuoso y garante de los derechos de la
nifiez, adolescencia y juventud (NNAJ), a través del desarrollo y fortalecimiento
de capacidades de proteccion en comunidades, instituciones y servidores

publicos” (https://conacmi.org/quienes-Somos/)

2.3 Vision

“Ser referente regional en el desarrollo de sistemas nacionales y locales de
proteccion  integral y respuesta  humanitaria  dirigido a @ NNAJ”

(https://conacmi.org/quienes-somos/)

2.4 VValores

- Interes superior de los NNAJ: Actuamos siempre en beneficio y nunca en
perjuicio de las NNAJ y sus familias.

- Enfoque de derechos: Privilegiaremos el respeto de los derechos humanos
de NNAJ para que tengan acceso a una vida digna.

- Equidad: Partimos del reconocimiento de la individualidad de los NNAJ

para el cumplimiento de sus derechos.



- Integralidad: Reconocemos a los NNAJ como seres integrales dentro de un
contexto sistémico.
- Corresponsabilidad: Reconocemos que el goce de derechos de los NNAJ es

una responsabilidad compartida. (https://conacmi.org/quienes-somos/)
2.5 Principios

- Amor: Trabajamos con afecto, inclinacidn y entrega diariamente.

- Respeto: Reconocemos el valor propio y los derechos de los individuos y
de la sociedad

- Responsabilidad: Somos conscientes del impacto que nuestras acciones
puedan tener en la vida de los NNAJ y sus familias

- Transparencia: Rendimos cuentas de nuestras acciones y nos sustentamos
en la ética.

- Solidaridad: Actuamos empéticamente con los NNAJ y sus familias.

- Honestidad: Reconocemos nuestras capacidades y limitaciones en nuestras
acciones.

- Coherencia: Hacemos practica de vida nuestros principios.

(https://conacmi.org/quienes-somos/)
2.6 Estructura Organizacional

La CONACMI cuenta con una Junta Directiva que se encuentra conformada
por seis personas de instituciones gubernamentales y no gubernamentales que
abordan problematicas de maltrato o abuso sexual en nifiez y adolescencia. Esta

Junta Directiva se integra por presidencia, vicepresidencia, tesoreria, secretaria,

10



tres vocales y un consejo consultivo. Cabe resaltar que la participacion en este
proceso es de caracter individual y no institucional. (https://conacmi.org/quienes-

somos/)

En cuanto a la estructura interna para la ejecucion de las actividades de los

diferentes proyectos, se encuentra conformada de la siguiente manera:

Asamblea General

Junta Directiva

Presidente Junta

Directiva
Representante . . .

P - Director Ejecutivo

Legal

| 1

R r .. .,

ecursos Administracion
Humanos

Coordinadores

Colaboradores

Fuente: Elaboracion propia. 2023.
2.7 Ejes Estratégicos

e Eje de respuesta humanitaria: Atencion y proteccion de NNAJ (nifios, nifias,
adolescentes y jovenes) en situacion de riesgo y vulnerabilidad por pobreza,
pérdida repentina de medios de vida y/o emergencia.
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e Eje de proteccion especial: Atencion para la proteccion integral de NAJ
(nifiez, adolescencia y juventud) cuyos derechos hayan sido vulnerados,
amenazados 0 estén en riesgo.

e Eje de garantias: Cumplimiento de garantias de proteccion y restitucion de
derechos de NAJ (nifiez, adolescencia y juventud) en sistemas de justicia.

(https://conacmi.org/quienes-somos/)
2.8 Marco Legal

e Eltrabajo de CONACMI se encuentra fundamentado en el siguiente
marco legal a nivel nacional:

e Constitucion Politica de la Republica

e Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y la Adolescencia

e Ley contra la Violencia Sexual, Explotacion Sexual y Trata de Personas
e Ley Alba Kenneth

e Leyde adopciones

e Ley de Acceso Universal y Equitativo a los Servicios de Planificacion

Familiar

e LaleyMarcode Los Acuerdos de Paz
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Ley Nacional de Educacion

Ley de Desarrollo Social

Cadigo Municipal

Ley de los Consejos de Desarrollo Urbano y Rural
Ley de Registro Nacional de Personas

Ley de Atencidn a Personas con Discapacidad.
Cadigo de Trabajo

Ley de Idiomas Nacionales

Politica Publica de Primera Infancia

Politica Nacional de Juventud

Hoja de Ruta para la Erradicacion del Trabajo Infantil

En el Marco Internacional se encuentran los siguientes:
e Declaracion Universal de los Derechos Humanos

e Declaracion de los Derechos del Nifio
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Declaracién Americana de los derechos y deberes del hombre
Convencion Americana sobre Derechos Humanos “Pacto de San José”
Convencion Iberoamericana de la Juventud

Convencion sobre los Derechos del Nifio

Convencion de Palermo

Convenio sobre la Proteccion de Nifio y la Cooperacién en Materia de
Adopcidn Internacional

El Convenio 182 de la OIT “Prohibicion de las Peores Formas de

Trabajo de Menores y la Accidon Inmediata para su Eliminacién”

El Convenio 169 de la OIT sobre Pueblos Indigenas y Tribales en

Sociedades Independientes
El Marco de Accion de Dakar de Educacion para Todos

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio y las Metas de Desarrollo del
Milenio
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2.9 Proyectos

2.9.1 Nifios, nifias, adolescentes, jovenes gozando del derecho a la
identidad

Tiene como objetivo la restitucion del derecho de registro de nifiez,
adolescencia y juventud que por diversos motivos no fueron inscritos de forma
oportuna. Por lo que miembros del equipo técnico realizan sondeos en las
comunidades para la identificacion del subregistro, y con la informacién
recopilada se programan en conjunto con el Registro Nacional de Personas —
RENAP- jornadas para llevar a cabo el registro extemporaneo, aportando la
institucion el pago de la multa y los documentos que se necesiten para conformar
los expedientes (DPI de los padres, certificados de nacimiento de los padres),
brindando acompafiamiento a casos individuales que participan en los diferentes
proyectos de la CONACMI. Asi también realizan espacios de sensibilizacion y
charlas informativas sobre el derecho a la identidad.

(https://conacmi.org/proyectos/)

2.9.2 Nifios, nifias, adolescentes, jovenes en riesgo Yy situacion de calle en

la ciudad de Guatemala promoviendo la restitucion de sus derechos

Se busca la promocion de nifiez, adolescencia y juventud en riesgo y
situacion de calle en la ciudad capital en la restitucion de sus derechos, mediante
el fortalecimiento de habilidades laborales y educativas, promocién en acceso a la
salud integral y el empoderamiento a familias protectoras. Por lo que mediante la
intervencion que se realiza con los beneficiarios no tomen la calle como forma de

vida, asi como trabajar en un proceso de retorno digno y seguro a sus hogares y el
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fortalecimiento de wuna vida independiente lejos de las calles.

(https://conacmi.org/proyectos/)
2.9.3 Oportunidades que cambian vidas

Este proyecto se encuentra dirigido a la nifiez de 0 a 5 afios, y se ejecuta en
8 comunidades de San Pedro Jocopilas, Quiché, donde buscan fortalecer a las
familias, actores comunitarios, instituciones y autoridades en la atencion a la nifiez
e incidir en la restitucion de derechos a nivel comunitario y municipal de los nifios
y nifias. Basandose en las acciones que plantea la atencién integral a las
enfermedades  prevalentes de la infancia —AIEPI-  comunitario.

(https://conacmi.org/proyectos/)

2.9.4 Promover la proteccion especial a través de la aplicacion del marco politico

de salud y justicia en Solola, Jalapa

Promueve que los NNA (nifios, nifias y adolescentes) que han sido victimas
de maltrato y abuso sexual sean atendidos con enfoque de derechos en salud y
justicia a través del trabajo con garantes de la localidad en los departamentos de

Solola y Jalapa. (https://conacmi.org/proyectos/)
2.9.5 Prevencion y reduccion de la institucionalizacion

Tiene un enfoque de la reduccion de la institucionalizacién mediante el
impulso de la mejora en un abordaje integral de la nifiez y adolescencia violentada

en sus derechos en el sistema estatal de proteccion infantil., esto mediante la
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identificacion de perfiles y necesidades de los nifios, nifias y adolescentes para que
puedan regresar a ambientes sostenibles y Sseguros.

(https://conacmi.org/proyectos/)
2.10 Centro de Atencion Psicosocial

El Centro de Atencion Psicosocial se encuentra en las oficinas centrales de
la CONACMI. Cuenta con siete espacios para la atencion de los nifios, nifias
adolescentes y sus madres, padres o encargados, por lo que el espacio se queda
limitado para los beneficiarios al momento de brindarles el servicio de atencién
psicosocial. Cada uno de los espacios se encuentra equipado con mesas y sillas
para los nifios, niflas y adolescentes, un escritorio para el terapeuta, una
computadora, materiales de oficina (hojas, lapices, crayones, papel de colores,
etc.), materiales ludicos (plastilina, juguetes varios, peluches, mufecos, entre
otros), material informativo (imagenes, folletos, libros, cuentos, etc.), materiales

de limpieza (aromatizante, toallas hiumedas, papel higiénico).

En la sede de zona uno cuenta con los servicios de agua, energia eléctrica,
recoleccion de basura y drenajes, por lo que es un espacio adecuado para el
servicio de las y los beneficiarios. Asi mismo, con una sala de espera adaptada
para los nifios, nifias, adolescentes y sus familias, la cual esta equipada con
juguetes varios y una television; dos bafios para uso de los beneficiarios, los cuales
poseen insumos de limpieza (jabon, agua, aromatizante, toalla para manos), una
cocina para uso del personal y beneficiarios, la cual esta equipada con una estufa,
un microondas, un refrigerador, agua potable (filtro de agua), platos, vasos,

cubiertos, insumos de limpieza (jabon para trastes, agua, lavatrastos).
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Su ubicacidn es de facil acceso, ya que se encuentra en el area metropolitana
por lo que existen diferentes rutas de transporte publico, sin embargo, el riesgo de
caminar durante varias cuadras o en calles con poca movilidad genera un riesgo
alto para ser victimas de asaltos. Por lo que las familias deben optar en algunas
ocasiones a utilizar taxis o Uber para poder movilizarse y sentirse seguras en las

calles.

Como parte de las acciones para abordaje con nifiez y adolescencia, en el
afio 2012 crean el Centro de Atencidn Psicosocial, donde se brinda atencion
integral a nifios, nifias y adolescentes que se encuentran involucrados en procesos
de proteccion y participan en procesos legales para el abordaje psicosocial por
violencia, abuso sexual, negligencia u otros. Para ello Trabajo Social y Psicologia
trabajan como dupla en un abordaje directo, asi mismo las trabajadoras sociales se
encargan de la coordinacion interinstitucional e interdisciplinaria generando
sinergia con los mismos para beneficio de lo nifiez y adolescencia atendida en la

institucion.

Uno de los aspectos con mayor impacto es la coordinacion que realiza el
area de Trabajo Social con instancias publicas y privadas, que brinden servicios
gratuitos o a bajo costo, esto debido a las condiciones socioecondémicas de las
familias con las que se trabajan, ya que en su mayoria son de escasos recursos,
pobreza y pobreza extrema. Si bien cuenta con el apoyo de cooperantes
internacionales para su funcionamiento, los recursos son limitados para atender
todas las necesidades de las familias, por lo que la buena coordinacién con otras

instituciones permite tener mayor impacto en la poblacion atendida.
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La intervencion que realiza la CONACMI con las familias que atiende
mediante el Centro de Atencion Psicosocial, se logra mediante una coordinacion
interinstitucional e interdisciplinaria permitiendo generar acciones integrales que
toman en cuenta el contexto de la poblacion beneficiaria. Asi mismo, busca
generar sinergia entre los diferentes profesionales que puedan aportar a la
resignificacion de los nifios, nifias y adolescentes que han sido victimas de abuso

sexual o violencia en sus diferentes modalidades.

Cabe mencionar que el compromiso de cada profesional durante el proceso
de atencidn que se brinda en la institucidn, es vital para que se genere un espacio
seguro para los nifios, nifias, adolescentes y sus familias, donde pueda abordarse
problematicas familiares o individuales que a futuro puedan ser modificadas para
la mejora de las condiciones de vida de cada uno. Para ello la intervencion que
realizan las trabajadoras sociales durante el proceso debe ser profesional, pero
sobre todo empatica, comprendiendo que cada familia cuenta con caracteristicas
diferentes por lo que se requiere la basqueda de estrategias que permitan cambios

significativos durante el plan familiar, seguimientos médicos, legales y escolares.
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Capitulo 3 Referentes tedricos

En este apartado se describen los referentes tedricos que sustentan la
sistematizacion. Los cuales se encuentran basados en el Trabajo Social Individual
y familiar, tema estrechamente ligado a la atencion de casos en el Centro de
Atencion Psicosocial de la CONACMI, que realiza la atencion a nifios, nifias y
adolescentes victimas de violencia y/o abuso sexual. EI Trabajo Social juega un
papel importante brindando un acompafiamiento a las madres, padres o encargados
en el proceso de la restitucion de los derechos violentados de la nifiez y
adolescencia. Por lo que es importante iniciar definiendo que es Trabajo Social y
su intervencidn con las familias en el proceso de acompafiamiento a las mismas
fortaleciendo sus capacidades resilientes ante un proceso traumatico y dificil de

afrontar.
3.1 Trabajo Social

La Federacion Internacional de Trabajadores Sociales (2014) refiere que “es
una profesion basada en la practica y una disciplina académica que promueve el
cambio y el desarrollo social, la cohesion social y el empoderamiento y la

liberacion de las personas.”

Cuando se habla acerca de ¢qué es el Trabajo Social?, se puede encontrar
diferentes definiciones y autores al respecto. Los cuales con el transcurrir del
tiempo han evolucionado, adaptandose y mejorando las condiciones de la
intervencidn del profesional. Esto se puede evidenciar que en sus inicios Trabajo

Social realizaba una asistencia social, que a su vez fomenta el paternalismo. Sin
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embargo, en el quehacer profesional se identifico la importancia y necesidad de
realizar un cambio a la intervencion que la profesion realiza con las personas. Es
por ello que surgen diferentes modelos de intervencion que cuentan con

herramientas y técnicas para trabajar desde diferentes enfoques.

Al momento en que las profesionales cuentan con la suficiente informacion
pueden realizar una intervencion con ética profesional brindando un servicio
acorde a las necesidades identificadas, mediante la aplicacion de técnicas que les
permitan generar cambios significativos. Si bien la parte tedrica es esencial, al
contrastarla con la praxis puede ser diferente, esto se da a partir que se adquieren
nuevos conocimientos y estrategias que permiten mejores resultados uniendo la

teoria y la practica.

El Trabajo Social interviene en diferentes niveles uno de ellos es el
Individual y Familiar en el que se aplican diferentes modelos, algunos de ellos se

describen a continuacion.

3.2 Modelo Ecoldgico-Sistemico

Zastrow (2008) refiere que “la persona se encuentra influenciada por el
sistema familiar, educativo, de servicio social, politico, laboral, religioso, de
bienes y servicios y educativo.” El individuo estd involucrado en diferentes
ambitos en su contexto, permitiendo un desarrollo 6ptimo o bien en limitaciones

y en condiciones de vulnerabilidad.

Esta teoria se enfoca en la realizacion de una intervencion profesional

integral, permitiendo rescatar muchos elementos importantes para el
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acompafiamiento que se realizara con la familia. Algunos autores hacen referencia
a la importancia del individuo y su entorno, para crear una intervencion de calidad.
Con el objetivo de trabajar en la mejora del desarrollo de capacidades resilientes.
Lo que permite la identificacion de factores protectores y de riesgo que puedan

existir en su entorno.

Asi mismo, Podestd y Rovea (2003) mencionan que “existen cuatro formas
de dimensionar el que hacer de Trabajo Social desde el enfoque ecoldgico, esto

desde el microsistema, mesosistema, exosistema y macrosistema.”

Por ello cuando se habla sobre la aplicacion de un enfoque ecoldgico-
sistémico se esta refiriendo a aquellas acciones dirigidas a atender las necesidades
del individuo desde una forma integral, ya que va mas alla de verlo solo como
persona individual, sino que también abarca todos aquellos aspectos relacionados
a nivel comunitario, familiar, educativo, politico, religioso, entre otros. Por lo que
la aplicacion de dicho modelo interviene lo individual y lo colectivo, identificando
las necesidades y problematicas donde se requiera la busqueda de alternativas de
solucion. Esto mediante la articulacidn de estrategias que permitan responder de
forma adecuada al individuo, familia o grupos. Teniendo en cuenta que el
profesional que intervenga, acomparie el proceso de una forma adecuada donde se
involucre al/os individuos en la busqueda de soluciones, permitiendo que a futuro

tengan la capacidad de realizarlo por si mismos.
3.3 Modelo Psicosocial

Duque (2013) indica que, “a pesar de propugnar por la intervencion en la

interaccion, se orienta mas a la persona en el aqui y en el ahora, en sus reacciones
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(sentimientos y emociones), sedimentandolas a partir de sus experiencias pasadas
traumaticas. De ahi que se interese por la estructura de la personalidad, no
obstante, mas en el ego como variable de auto-regulacion, igual que en las otras

escuelas (mecanismos de defensa, agresion, insatisfaccion, estrés, etcétera).”

La intervencion que realiza el equipo aplicando el modelo psicosocial se
encuentra enfocado en el abordaje del individuo y su contexto social.
Principalmente se aplica mediante la intervencion de Psicologia y Trabajo social,
desarrollando acciones que permite el accionar profesional en situaciones que

afecten a la persona desde el aspecto economico, politico, social y religioso.

Desde Trabajo Social, este modelo plantea que debe realizar un proceso de
investigacion donde se obtenga informacion acerca de la problematica a abordar.
Esto permitira que pueda contar con un aspecto amplio del contexto del individuo
para la identificacion de factores de riesgo que se puedan presentar, generando
mediante su intervencion en conjunto con Psicologia estrategias de mitigacion de
riesgos y creacion de factores de proteccion acorde a su contexto. Esto puede darse
de forma individual o colectiva, contribuyendo a la busqueda de una mejora en su

calidad de vida mediante el acompafiamiento de profesionales.

Cabe mencionar que dicho modelo se aplica a la intervencion de casos
mediante el accionar de la dupla profesional, principalmente en intervenciones de
vulneracion de derechos de sectores vulnerables como lo es nifiez y adolescencia.
Con este grupo de la poblacion se busca generar acciones en conjunto con la
madre, padre o encargado iniciar un proceso de acompafiamiento para la busqueda
de estrategias que permitan mejorar la calidad de vida de la familia. Paralelamente

se debe dar un proceso terapéutico tanto con el nifio, nifia o adolescente como con
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el adulto responsable. Trabajo Social y Psicologia trabajan en equipo junto a la
familia creando acciones conjuntas que fomenten la busqueda de mitigacion de
riesgos hacia los nifios, nifias y adolescentes, identificando los recursos necesarios
para que las alternativas de solucion sean sostenibles, siempre tomando en
consideracion que existen problematicas que son estructurales y que por ende

existira un limite durante la intervencion.

Es importante que posterior a culminar el proceso de acompafiamiento de
la dupla de profesionales se realice un monitoreo al grupo familiar para evidenciar

los avances o limitaciones.

3.4 Terapia Cognitivo Conductual Enfocada en el Trauma

Para Cohen, Mannarino, & Deblinger (2006), es un tratamiento de base
cognitivo conductual, que incluye sesiones individuales tanto para los menores
como para sus madres, padres o encargos; ademas, de sesiones conjuntas. La
terapia incluye ocho componentes: psicoeducacion, relajacion, modulacion
emocional, la desensibilizacion sistematica, la exposicion en vivo y el

procesamiento cognitivo.

La terapia Cognitivo Conductual Enfocada en el Trauma, cuenta con tres
fases. La primera es la fase de estabilizacion, donde se desarrollan acciones
enfocadas a la psicoeducacion, relajacion, modulacién afectiva y afrontamiento
cognitivo I. Esta primera parte del proceso terapéutico se debera realizar durante
una temporalidad de dos a cuatro sesiones. En la fase de narrativa del trauma, se

aborda el evento traumatico a profundidad mediante la implementacion de
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conocimientos y herramientas adquiridas en la primera fase, este proceso se debera

realizar en cuatro sesiones.

Por altimo, en la fase de integracion o consolidacion se planifican técnicas
enfocadas al afrontamiento cognitivo Il, sesiones conjuntas, dominio sobre
recuerdos y mejora de la seguridad. Esta ultima fase se lleva a cabo en cuatro
sesiones, para posterior dar por finalizado el proceso de abordaje con la persona.
Durante el abordaje y acompafnamiento que realiza el profesional se fortalece la
identificacion de factores de riesgo tanto presentes como futuros, trabajando en el
fortalecimiento de acciones que permitan acciones de proteccion y mitigacion de

riesgo.

Una de las principales caracteristicas que posee este abordaje
psicoterapéutico es que involucra a los padres, madres y cuidadores del nifio, nifia

0 adolescente que ha pasado por un evento traumatico.
3.5 Factores de riesgo y de proteccion

Como lo menciona la Asociacion Nacional Contra el Maltrato Infantil
(1998), un factor de riesgo es cualquier circunstancia, evento o persona, que
mediante la investigacion o practica se relacione con la presencia de violencia o
abuso sexual. Son todas aquellas situaciones que desprotejan o vulneren a una
persona de forma individual y en su contexto. Esto puede ser de forma consciente
0 inconsciente debido a que influye la capacidad de analisis situacional, los
problemas estructurales y el acceso a recursos basicos. Por lo cual en Guatemala

al no contar con una cobertura de atencion integral ante las diferentes
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problematicas que se viven diariamente, se crean constantemente situaciones de

vulneracion para las familias.

Por otro lado, se comprende como factor protector cualquier circunstancia,
evento o persona que genere acciones que fomenten aspectos positivos para la
nifiez y adolescencia. Por lo que es importante identificar y fortalecer los factores
de proteccion en cada contexto familiar. Debido a que estos permiten planificar
acciones para la prevencion de futuros riesgos y la mitigacion de riesgos actuales,
siempre tomando en cuenta que existen algunos que seran constantes debido a

aspectos puramente estructurales.

Los factores de riesgo y proteccion aportaran de forma significativa en el
proceso de intervencion con la nifiez y adolescencia victima de violencia y/o abuso
sexual. Principalmente en un proceso terapéutico, en el que es necesario realizar
monitoreo constante sobre la evolucion del caso. Para ello sera necesario contar
con instrumentos que contengan una serie de items acorde a las fases de

intervencion con la familia y los nifios, nifias y adolescentes.
3.6 Vulnerabilidad

Eroles (2004) menciona que “es toda aquella situacion, objetiva o subjetiva,
de forma emocional o psicosocial que lleva a experimentar a la persona una

condicion de indefension.”

Una persona 0 grupo puede estar en un o varias situaciones de
vulnerabilidad, es decir que se encuentran en situaciones de desproteccion o de
violacion a sus derechos. Existen diferentes sectores como personas de la tercera

edad, migrantes, nifiez y adolescencia, entre otros, que Se encuentran en una
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posicion vulnerable por lo que se colocan en un estado de riesgo y desproteccion.
Por ello es que existen diferentes organizaciones, asociaciones e instituciones no
gubernamentales que se encuentran trabajando con uno O varios sectores

vulnerados con el fin de intervenir para la restitucion de los derechos.

3.7 Violencia

Rodas, Oquendo y Lopez (s/f) mencionan que “es cualquier forma de
ejercicio de poder mediante el empleo de la fuerza ya sea de forma fisica,

psicoldgica, econdmica, etc., implicando una desigualdad real o simbolica.”

Este tipo de acciones pueden ser de forma individual o colectiva,
presentando una conducta violenta ejerciendo un abuso de poder de diferente
indole, pero principalmente a aquellos que son mayormente vulnerables. Existen
diferentes tipos de violencia por lo que no necesariamente se puede padecer de una
sola sino de varias a la vez. Por dicha referencia, es importante tener en cuenta que
en situaciones de violencia popularmente se ensefia que el agresor o ejecutor de
violencia es una persona mala o desconocida. Sin embargo, no es asi, ya que el
agresor segun varios estudios demuestra que es una persona cercana al grupo
familiar y/o a su victima, donde inicia un tipo de manipulacion o acercamiento

hacia la misma.
3.8 Tipos de violencia

Existen tipos de violencia y diferentes conceptos de diversos autores y
leyes, como lo presenta la Ley de Violencia, Explotacion y Trata de Personas, Ley
PINA y la CONACMI (1998).
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e Violencia Fisica: todo golpe fisico visible que presente una persona como

hematomas, rasgufios, laceraciones, etc.

e Violencia Psicoldgica: este tipo de violencia es uno de los menos visibles,

ya que se da con insultos, dafo a la autoestima, gritos, etc.

e Violencia Econdmica: generalmente se presenta en una relacion de pareja,
pero también puede estar presente entre padres e hijos. Se da al momento

del control de las finanzas de la otra persona en cuanto a ingresos y egresos.

e Negligencia: es cuando la madre, padre o encargado tiene la facultad de
satisfacer las necesidades basicas del nifio, nifia o adolescente y no cumple

con dicha accion.

e Violencia Intrafamiliar: es todo aquel dafio que un pariente, conviviente o
ex conviviente le puede causar a un integrante del grupo familiar colocando

su vida en una situacion de vulnerabilidad.
CONACMI (1998)

La violencia, es un tema que muchas veces debido a lo amarillista de las
noticias se llega a normalizar, principalmente si a esto se le suma un contexto
machista y negligente. Existen diferentes tipos de violencia como se pudo observar
anteriormente, sin embargo, existen unos que son mas evidentes como la violencia
fisica ya que es algo més visible, pero también existen otros que son dificiles de

identificar ya que son poco visibles como por ejemplo la violencia psicoldgica o

28



la negligencia. Cabe mencionar que un aspecto que no permite la identificacion
temprana de un circulo de violencia es la normalizacion de la misma, es decir que
se identifica a actos violentos de un individuo a otro como algo normal, dando

paso a la poca deteccién de las mismas.

Una de las violencias maés dificiles de abordar y hablar es el abuso sexual,
esto se debe a los estigmas y mitos que se tienen sobre las personas que han sufrido
de esta violencia. Mayormente cuando él o la agresora es del circulo familiar, una
persona de confianza, y a esto le sumamos gue a la victima se le denomina como
que ella permitié que ocurriera el hecho de agresion. Por ello es importante que se
realice un proceso de deconstruccion sobre la normalizacion de la violencia desde

la parte individual como colectiva.
3.9 Abuso Sexual

Al hacer mencion de abuso sexual se refiere a “cuando una persona en una
relacion de poder o confianza involucra a un nifio, nifia 0 adolescente en una
actividad de contenido sexual que propicie su victimizacion y de la que el ofensor
obtiene satisfaccion incluyéndose dentro del mismo cualquier forma de acoso
sexual” (Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia -Ley Pina-,
Articulo 54). Esta agresion no Unicamente es sexogenital, sino que también puede
ser exposicion ante material pornografico, tocamientos, entre otros. Por lo cual es
importante la educacion sexual tanto en casa como en los centros educativos, ya
que de esta forma se podrd generar factores protectores para la nifiez y
adolescencia. Lo que les permitan la identificacion de situaciones de riesgo a las

gue puedan enfrentarse.
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Asi como el contar con la vinculacion de una persona de confianza
primordialmente de la familia para que el nifio, nifia 0 adolescente que se encuentre
vulnerado se sienta acompafiado y apoyado por un adulto. Sin embargo, en
ocasiones la persona de confianza puede ser el mismo agresor, ya que no
necesariamente dicha persona es violenta o intimida a la victima sino al contrario,
en su mayoria son personas cercanas, de confianza o familiares por lo que se les
facilita poder manipular y convencer a los nifios, nifias y adolescentes. Es
importante tomar en cuenta que un agresor puede estar dentro del circulo de

confianza o apoyo.

Es importante que aquellos profesionales que se encuentren abordando un
caso de abuso sexual realicen una investigacion sobre un recurso de proteccion
idoneo donde el nifio, nifia 0 adolescente cuente con personas que se enfoquen en
su proteccién y bienestar. Estos pueden ser familia nuclear, extensa, padrinos,

entre otros.
3.10 Familia

Segun la Ley de Desarrollo Social de Guatemala, la familia es “la
organizacion de la familia es la unidad béasica de la. sociedad, la que considera
sobre la base legal del matrimonio. Constituye también nicleo familiar con los
Decreto NUmero 42-2001 Ley de Desarrollo Social 3 mismos derechos, la union
de hecho, las madres y padres solteros, en atencion a los articulos 48 de la

Constitucion Politica de la Republica y 173 del Cédigo Civil.”
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Popularmente se dice que la familia se encuentra integrada por padre, madre

e hijos, y a este tipo de familias se le conoce como familia nuclear. Sin embargo,

no es el Unico tipo de familia, por lo que es importante reconocer que los

cuidadores o encargados también pueden ser otros miembros de la familia (tios,

abuelos, etc.) o bien padrinos o vecinos. Por ende, estas personas seran las

encargadas de cuidar y proteger a la nifiez y adolescencia de cualquier tipo de

violencia, maltrato o abuso, asi como el poder respetar sus derechos.

Eroles (2001) define los tipos de familia de la siguiente manera:

Familia monoparental: es aquella que se encuentra conformada por el o
los hijos y tnicamente uno de los dos progenitores.

Familia nuclear: la integra madre, padre e hijos. Esta es popularmente

conocida en la sociedad guatemalteca como “la familia ideal”.

Familia ampliada o extensa: es donde los hijos conviven con uno o
ambos padres y con presencia de otros familiares de hasta tres

generaciones.

Familia reconstruida o ensamblada: se encuentra presente una
experiencia matrimonial anterior, puede ser de uno o ambos adultos
responsables de los nifios o adolescentes, quienes conviven de forma

esporadica o cotidiana con los mismos.

Familia separada: son los progenitores que pese a su separacion marital

se encuentran unidos por los hijos.
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e Grupos familiares de crianza: incluye a todas aquellas personas que
cuentan con un vinculo afectivo hacia los nifios o adolescentes (tios,

abuelos, padrinos, entre otros) y también el proceso de adopcion.

e Familia funcional y disfuncional: en la primera se cuenta con limites y
normas de forma clara, la flexibilidad es un elemento fundamental,
cuenta con roles especificos, existen buenos vinculos familiares y se
utilizan acciones asertivas para la orientacion. En la segunda no todos
los miembros cumplen su rol, no existen normas y limites claros, por lo

que los vinculos familiares se ven afectados.

Como se menciona anteriormente existen diferentes tipos de familia, y no
existe una ideal, sino que se va adaptando acorde a las necesidades o situaciones
particulares. Cada una de las familias debe ser reconocida y orientada a generar
espacios de proteccion y cuidado hacia los nifios, nifias y adolescentes,

permitiendo espacios seguros.
3.11 Nifiez y adolescencia

En Guatemala se cuenta con diferentes instancias legales que brindan
definiciones y rangos para considerar a una persona nifio, nifia o adolescente. Una
de las definiciones que se utilizara en el presente trabajo es que “se considera nifio
o0 nifia a toda persona desde su concepcion hasta que cumple trece afios de edad”
(Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia -Ley Pina-, Articulo 2),

considerando a un adolescente de los 13 afos a los 18 afos.

Al abordar el tema de nifiez y adolescencia se habla sobre uno de los

sectores mas vulnerables a quienes en muchas ocasiones se violentan o no se
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respetan sus derechos. Principalmente cuando se encuentran en un espacio donde
presentan algun tipo de agresion o abuso por parte de los cuidadores, madres,
padres o encargados. Por ello es importante reflexionar que si bien la familia es la
encargada de velar por el bienestar integro de la nifiez y adolescencia también
pueden ser los principales agresores, tomando en cuenta que hay acciones que

pueden estar ligadas al contexto, crianza o aspectos estructurales.
3.12 Madres, Padres y/o encargados

Son aquellas personas que se encuentran a cargo del cuidado y proteccion
de la nifiez y adolescencia. También “es obligacion de los padres, tutores o
personas responsables de nifios, nifias y adolescentes para garantizarle el goce de
sus derechos”. (Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia -Ley Pina-
, Articulo 78).

Los adultos responsables del cuido del nifio, nifia o adolescente deben
protegerles de todo tipo de maltrato, abuso, o aspectos que los coloquen en
situacion de riesgo. Por lo que es importante que tengan conciencia sobre la

importancia del rol que juegan en la vida de la nifiez y adolescencia.
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Capitulo 4 Reconstruccion de la experiencia

En el presente capitulo se describe informacion relevante sobre la
experiencia que se llevd a cabo en el Proceso de intervencion psicosocial en la
disminucion de factores de riesgo y aumento de factores protectores en casos de
nifias, nifios y adolescentes atendidos en el Centro de Atencidn Psicosocial de la
Asociacion Nacional Contra el Maltrato Infantil -CONACMI-, zona 1 de la

Ciudad de Guatemala, en el afio 2019.

La intervencion con nifiez, adolescencia y familias que atravesaron por un
evento traumatico en el tema de violencia o abuso sexual, se realizé en conjunto
con los profesionales de Psicologia, donde se describen las acciones realizadas,
logros y limitaciones del accionar de las trabajadoras sociales. Dicha actividad se
desarroll6 en el Centro de Atencidn Psicosocial de la Asociacién Nacional Contra
el Maltrato Infantil -CONACMI-,

Asi mismo, se identifico que las trabajadoras sociales juegan un rol de suma
importancia en la resignificacion del evento traumatico mediante el
acompafamiento que realiza con la nifiez, adolescencia y familias. A partir de ello
surgio el objetivo de sistematizar el proceso de intervencion psicosocial en la
disminucién de factores de riesgo y aumento de factores protectores en casos de
nifias, nifios y adolescentes atendidos en el Centro de Atencion Psicosocial en el
afio 2019.
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Por medio de un andlisis logico de la experiencia, se reviso la informacion
necesaria para exponer el proceso vivido en el Centro de Atencion Psicosocial. La

experiencia se llevo a cabo en base a las siguientes etapas.
Etapa 1 Coordinacion
Etapa 2 Investigacion y Diagnostico
Etapa 3 Tratamiento
Etapa 4 Monitoreo
Etapa 5 Cierre
4.1 Etapa 1 Coordinacion

En esta etapa se realizan acciones que involucran a diferentes actores,
siendo un eje transversal fundamental para la ejecucion de actividades
estratégicas. EI Centro de Atencidn Psicosocial reanudd la atencion a beneficiarios
en oficinas centrales en el mes de enero, con el equipo técnico de los diferentes
proyectos y sedes, esto posterior a las festividades navidefias. Se realizd una
reunion de todo el equipo de la institucién con el fin de motivar a las y los
profesionales en la planificacion de actividades anuales, asi como dar la

bienvenida al afio laboral y presentar al personal nuevo.

Las trabajadoras sociales, psicdlogas y coordinadora del Centro de Atencion

Psicosocial se reunieron en varias ocasiones durante dos semanas con el objetivo
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de proyectar las actividades a realizar durante el afio con los grupos familiares.
Para ello realizaron convocatoria interna entre los miembros del equipo para
discutir, analizar y plasmar las actividades del Plan Operativo Anual (POA),
asignando actividades a cada uno de los miembros del equipo. Logrando que las
acciones con la nifiez, adolescencia y familias se llevaran de forma planificada
realizando adaptaciones ante situaciones emergentes o nuevas necesidades, no
dejando de lado los objetivos planteados. Sin embargo, pese a la buena
organizacion de los miembros del equipo técnico, el tiempo fue una de las
limitaciones para la realizacién del Plan Operativo Anual, ya que debian realizar

otras actividades.

Por lo que, un punto a abordar en la agenda de las reuniones para
elaboracion del Plan Operativo Anual, fue la asignacion de encargados de las
diferentes actividades a desarrollar con los grupos familiares. Entre ellas se
encuentra la asignacion de entrevistas a familias en lista de espera, la cual cuenta
con casos con uno a seis meses de espera para un espacio de atencién psicosocial
en la institucion debido a la falta de disponibilidad para una atencion pronta.
Siendo secretaria, la encargada de llevar el registro de informacién necesaria
(telefono, direccion, nombres, breve motivo de solicitud para atencion psicologica,
documento unico de identificacion DPI de la madre, padre o encargado,
documentacion legal o referencia, fe de edad del nifio, nifia o0 adolescente) asi
como la asignacion de entrevistas a realizar (fecha, hora, trabajadora social o

psicologa entrevistadora).

Las entrevistadoras contaron con documentacion legal y personal que les

trasladd secretaria de forma previa para llenar el instrumento estructurado, en el
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cual recopilaron y completaron informacion referente al caso para posteriormente

trasladar los datos a las bases digitales de la institucion.

En el proceso de contacto con las familias para realizar de la entrevista
inicial, se identificaron factores que influyeron en la desercion al proceso

Psicosocial en la institucion, algunos de las que se detectaron son:

e Falta de contacto con la familia, se realizaron llamadas en varias ocasiones
al nimero telefonico con el que se contaba, pero no se logré comunicacion.

e El nifio, nifia 0 adolescente ya se encontraba recibiendo la atencién en otra
institucion publica o privada.

e Falta de interés por parte de las madres, padres o encargados en participar
activamente en el proceso terapéutico.

El equipo del Centro de Atencion Psicosocial se reunio en el mes de enero
para asignar a las trabajadoras sociales y psicologas para cada caso de seguimiento
y de nuevo ingreso. Contaron con la informacion necesaria para realizar dicho
proceso, la fase del plan de tratamiento en la que se encontraba el caso, cantidad
de beneficiarios, direccion, horario solicitado o asignado, informacidn recopilada

en las bases de datos internas.

Posterior se realizd la discusion de aspectos generales del caso como
antecedentes, motivo de referencia y datos generales, para asi dar paso a la
distribucion de casos a las psicélogas y trabajadoras sociales, quienes se
encargaron de hacer la revision de datos necesarios para asignar fechas de visitas

domiciliarias o de inicio de proceso terapéutico.
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Sin embargo, una de las limitantes durante el proceso de asignacion de casos
es la espera del ingreso de estudiantes del Ejercicio Profesional Supervisado de
Psicologia, debido a que se da en el mes de febrero, por lo que ocurre retraso en el
inicio de casos nuevos y de seguimiento, ya que el apoyo que brindan en el
abordaje con las familias es en un alto porcentaje. Por lo que, en la primera semana
de febrero se realizo la induccion de tres dias a estudiantes del Ejercicio
Profesional Supervisado de la Escuela de Piscologia, de la Universidad de San
Carlos de Guatemala. Donde se trasladé las metodologias, instrumentos y acciones
del trabajo que se realiza en el Centro de Atencidn Psicosocial, lo cual permitio
gue las y los estudiantes conocieran el que hacer de las trabajadoras sociales y
psicdlogas en el proceso de acompafiamiento a sus beneficiarios. Estos espacios
permitieron que las y los estudiantes contaran con mayor claridad sobre el trabajo

que realizarian con las familias y mitigar situaciones de revictimizacion.

La coordinadora junto a su equipo de trabajo (personal contratado y
estudiantes) propusieron y llegaron al acuerdo de llevar a cabo reuniones una vez
por semana (todos los viernes), con el fin de discutir aquellos casos en los que
detectaron situaciones emergentes a resolver o dificultad en el abordaje. Con la
finalidad de discutir entre las profesionales estrategias de solucion mediante la
lluvia de ideas, aprovecharon estos espacios también para la organizacién de
actividades informativas o conmemorativas, establecer acuerdos y trasladar
informacion relevante de las reuniones semanales de Coordinadores de proyectos,

entre otros.
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Estos espacios semanales también fueron utilizados por cada profesional
para la elaboracién de actividades individuales que contaron con retraso como

informes, visitas, coordinaciones, traslado de casos, entre otros.
4.2 Etapa 2 Investigacion y diagnostico

Para el proceso de investigacion y diagndstico, se llevaron a cabo reuniones
en enero — febrero y mayo-junio, donde se identificaron espacios disponibles para
el ingreso de casos nuevos y la asignacion de entrevistas iniciales. Para ello el
equipo del Centro de Atencion Psicosocial discutio estrategias para realizar el
proceso de convocatoria, acordando que seria el area de secretaria la encargada de
contactar a las familias que se encontraban en lista de espera para la entrevista
inicial. Para el efecto existe un instrumento estructurado en el cual se recopilo la

siguiente informacion:

e Datos del nifio, nifia o adolescente: nombre completo, edad, sexo, fecha de
nacimiento, religion, grupo cultural, direccion actual, escolaridad, jornada
escolar, nombre del centro educativo, direccién del centro educativo,
nombre del director, nombre del maestro.

e Datos del entrevistado (madre, padre o encargado): nombre completo,
numero de Documento de Identificacion Personal, sexo, edad, nacionalidad,
direccion actual, religidon, parentesco con el nifio, nifia o adolescente,
teléfonos, escolaridad, ocupacién.

e Motivo de consulta: institucion que refiere, tipo de maltrato (fisico,
emocional, negligencia, escolar, violencia sexual, otro), medidas tomadas

con el agresor, medidas de proteccion al nifio, nifia o adolescente.
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Datos de la madre: nombre completo, nimero de Documento de
Identificacion Personal, edad, procedencia, direccion actual, religion
teléfonos, escolaridad, profesion, convivencia con el nifio, nifia o
adolescente, lugar de trabajo.

Datos del padre: nombre completo, nimero de Documento de Identificacion
Personal, edad, procedencia, direccion actual, religion teléfonos,
escolaridad, profesion, convivencia con el nifio, nifia o adolescente, lugar
de trabajo.

Perfil de agresor: nombre, direccion, edad, fecha de nacimiento,
escolaridad, profesion, lugar de trabajo, religion, teléfono, tipo de relacion
con el nifio, nifia 0 adolescente.

Ruta de denuncia: institucion, fecha, nimero de expediente, fecha de
préxima audiencia.

Breve resefia del caso.

Conducta habitual del nifio, nifia o adolescente.

Grupo familiar del nifio, nifia o adolescente: Nombre, parentesco, edad,

escolaridad, ocupacion, grupo cultural, religion procedencia.

Durante el proceso de entrevista, se sostuvo un trato apropiado y no

revictimizador hacia las familias, lo que propicid un espacio seguro y de confianza.

Obteniendo informacion lo mas certera posible sobre aquellos factores de

desproteccion y proteccion iniciales. Asi mismo, se identificd que otros motivos

de solicitud para atencion psicosocial en la institucion adicionales a violencia y

abuso sexual, entre ellos se encuentra temas referentes a bullying, duelo, suicidio,

problemas conductuales, de aprendizaje y educacion especial. Situacion que
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representd limitaciones para brindar el servicio que las madres, padres y
encargados solicitaron a la institucion debido a la falta de profesionales

especializados en las tematicas antes mencionadas.

Por lo que, posterior al traslado de la informacion de forma digital, se realizo
el proceso de socializacion de entrevistas de casos de nuevo ingreso, donde
participaron trabajadoras sociales, psicologas y coordinacion. El equipo de
profesionales se reunio dos dias (una vez por semana) para dialogar sobre los casos
que ingresarian a la institucion y los que no. Para los casos que no encajaron en la
teméatica de abordaje, se les indicd a las familias que serian referidos a otra
institucion que les brindara el servicio. En este proceso como trabajadora social se
jugé un rol importante, en conjunto con secretaria se identificaron las instituciones
publicas o privadas que brindaron los servicios de atencién a problemas
conductuales, de aprendizaje, educacion especial, entre otros, asi como el

seguimiento y monitoreo de dicha referencia.

Mientras que con los casos que ingresaron a la institucion se les asignoé una
trabajadora social y psicéloga/o a cargo del caso, el horario y fecha tentativa de
inicio de atencidn terapéutica. Pese a que el equipo del Centro de Atencion
Psicosocial contdé con una buena organizacion y priorizacion de actividades
laborales, se evidencid un retraso en la asignacion de casos debido a situaciones
emergentes o no planificadas que necesitaron de soluciones inmediatas y con
mayor temporalidad de intervencion, siendo esta una limitacion de alto impacto a

quienes solicitan el apoyo por parte de la institucion.
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Cabe mencionar que toda la informacion recopilada en las entrevistas se
registra de forma digital, proceso que lleva a cada entrevistador un aproximado de
dos a cinco horas, dividido en dos dias, considerando que existieron entrevistas de
una a cuatro horas de informacion recolectada, por lo que el tiempo de
transcripcion puede variar. Al momento en que los casos ingresan a la institucion
se procede a la impresion de los datos para adjuntarlos en el expediente fisico de

cada nifo, nifia o adolescente.

Previo a que los casos de nuevo ingreso iniciaran con su proceso terapéutico,
se realizd la planificacion de visitas domiciliarias, para lo cual el equipo se reunion
en dos ocasiones (un dia por semana) llevando a cabo un mapeo por zonas de
residencia de los grupos familiares. Proceso que facilitd la elaboracion de una ruta
para llevar a cabo las visitas iniciales y lograr optimizar el tiempo para ejecutar de
dos a cuatro visitas por zona, cabe resaltar que para ello las trabajadoras sociales

y psicologas tomaron en cuenta los siguientes aspectos:

e Accesibilidad: si la familia contaba con acceso a transporte y de qué tipo
(publico, taxis colectivos, Uber, tuc tuc, bicitaxis o mototaxis).

e Distancia: se consider0 la distancia de la institucion hacia la vivienda de la
familia (en kildbmetros o cuadras).

e Estado del caso: si el caso requeria atencion en inmediata por crisis o no.

Las principales areas donde se encuentra ubicada la poblacion beneficiaria
son ruta al Atlantico, zona 1, 3, 6 y 18 de la ciudad capital y Mixco. En la

realizacion de visitas iniciales a las familias se implementd el instrumento de
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estudio socioecondémico, se tomaron fotografias, se observo la dinamica familiar
y el contexto en el que se desenvuelven de forma cotidiana. Actividad que tomo a
las trabajadoras sociales y psicologas realizar 29 visitas domiciliarias en seis
semanas, esto debido a que al momento de concretar la actividad con las familias
surgieron cambio de fecha u hora por aspectos laborales o educativos de sus hijos
e hijas, siendo esta una limitacion debido a que inicialmente el tiempo planificado

era de cuatro semanas.

Con la informacion que se recopilé durante las visitas a las familias se
realizd el informe socioecondmico de los veintinueve instrumentos aplicados,
seguidamente se adjuntd el documento impreso al expediente de cada nifio, nifia y
adolescente con el fin que el area de Psicologia contara la informacién referente
al contexto social, econémico, familiar y legal de la familia. Asi como datos e
informacion relevante que se detectd durante la estadia de las trabajadoras sociales
y psicélogas en la vivienda y contexto. También se lleva a cabo el llenado de
instrumentos de monitoreo de factores de proteccion y riesgo de los grupos

familiares, en su primera medicion.

Con los casos de seguimiento, secretaria contacté a las familias para
indicarles la fecha de inicio para retomar su proceso terapeutico. La primera sesion
tuvo la intencidn de evaluar los avances obtenidos en las sesiones del afio anterior,
sondeando la situacion familiar actual y problematicas que surgieron en el tiempo
que se detuvo el proceso de plan familiar y psicolégico de sus hijos e hijas
(aproximadamente dos meses y medio). Las trabajadoras sociales, generaron un
espacio seguro y de confianza con las madres, padres o encargados para dar

continuidad al plan familiar y de esta forma obtener informacion certera sobre
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aspectos relevantes que impactaron en los nifios, nifias o adolescentes durante las

festividades navidefas.
4.3 Etapa 3 Tratamiento

En esta etapa, se llevd a cabo el plan de tratamiento para los casos (de
seguimiento y nuevo ingreso) por parte de las trabajadoras sociales en el Plan

Familiar y psicologas en terapia individual con los nifios, nifias y adolescentes.

Las y los profesionales contaron con un plan de tratamiento estructurado
por parte de la metodologia que utiliza la institucion para el abordaje de casos,
misma que tiene sus bases en la Terapia Cognitivo Conductual Enfocada en el
Trauma, este documento cuenta con objetivos, etapas y orientaciones para su
ejecucion. El tiempo que se plante6 para la ejecucion del tratamiento y lograr la
resignificacion del evento traumatico del nifio, nifia o adolescente era de nueve
meses, sin embargo, en algunos casos se prolongé hasta los dieciocho. Dicha
metodologia fue aplicada a todos los casos activos (de seguimiento y nuevo
ingreso), para que se lograra el alcance de los objetivos se implementaron
estrategias para generar espacios seguros y de confianza con las y los

beneficiarios.

El plan familiar se desarrolld6 por las trabajadoras sociales, donde en
conjunto con las madres, padres y encargados lograron realizar sinergias para la
basqueda y aplicacion de nuevos conocimientos y herramientas para solventar las
problematicas familiares. Para ello el crear un espacio libre de prejuicios y seguro,

generar vinculos de confianza, motivacion, comunicacion asertiva, entre otros,
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genero un pensamiento critico para que las madres, padres y encargados fueran
gestores de su propio cambio. Sin embargo, esto no se logré con todos debido a la
resistencia y pensamientos cOmo “mi hijo/a es quien necesita ayuda, yo no”, “estoy

aqui porque el juez me obligd™, “eso ya lo s¢”, se limitd la intervencién de las

profesionales.

Algunos de los temas que se abordaron con las madres, padres y encargados
son los siguientes: derechos humanos, sexualidad, pautas de crianza,
comunicacion asertiva, identificacion de factores de riesgo, técnicas de relajacion,
emociones, pensamientos, narrativa del evento traumatico, factores protectores
futuros, entre otros. Temas que se sustentaron en la Psicologia, sin embargo, las
trabajadoras sociales introdujeron modelos desde el enfoque de Trabajo Social
Individual y Familiar, como la Atencidn en Crisis, Ecologico — Sistémico, la
Educacion Popular, las cuales se adaptaron a las necesidades y nivel escolar de las
personas. Algunos de los retos que se presentaron durante este proceso fue la
transferencia de conocimientos y aceptacion de los mismos por parte de las
psicologas, existiendo analisis criticos sobre la inmersion de la disciplina en un

modelo propio de Psicologia.

Se implementaron reuniones para el analisis de avances de los procesos
individuales y planes familiares entre trabajadoras sociales y psicélogas, donde se
identifico y evalud las técnicas y herramientas utilizadas durante los procesos de
atencion, estos siendo una vez por semana. Lo que permitio una planificacién de
forma previa a las sesiones con las y los beneficiarios, la cual incluyé temas a
abordar, como derechos, tipos de crianza, tipos de violencia, emociones, técnicas

de relajacion, entre otros; materiales a utilizar (hojas, crayones, pintura, foamy,
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globos, etc.), folletos, trifoliares, impresiones, videos, audios, entre otros, asi como
la aplicacion de instrumentos de monitoreo. En esta etapa se logré la socializacion
y compartir conocimientos y habilidades de trabajadoras sociales y psicologas
implementando la transdisciplinariedad en sus procesos de abordaje. Sin embargo,
debido a la alta demanda de actividades por atender de las profesionales, en
ocasiones no lograron las reuniones para traslado de avances de forma semanal,

por lo que adaptaron la temporalidad a un plazo no mayor a quince dias.

La comunicacion y coordinacion entre los encargados de los casos facilitd
el andlisis de avances de los procesos de resignificacion del evento traumatico del
nifio, nifia, adolescente y la madre, padre o encargado mediante informes que
incluyeron: datos generales del nifio, nifia y adolescente, datos generales de la
madre, padre y encargado, antecedentes del caso, contexto familiar, metodologia
de atencion, conclusiones y recomendaciones. Medio por el cual se informd al juez
competente de las instancias legales (Ministerio Publico y Organismo Judicial)
aspectos relevantes sobre los avances, logros y aspectos a fortalecer del proceso
de tratamiento. Para lo cual las trabajadoras sociales y psicologas contaron con el
registro de la informacion en cuadernos de campo, lo que facilitd la elaboracion

del informe para los Jueces.

Junto a las psicologas se identificaron factores de proteccion y riesgo en las
familias mediante la informacion compartida en los analisis de casos, siendo el
fundamento para el registro de informacion en los instrumentos de monitoreo. Los
cuales catalogaron aspectos de vulnerabilidad y resiliencia de los grupos
familiares, cuya finalidad fue la evaluacion de evolucion de las familias en el

proceso terapéutico desde el ingreso hasta la finalizacidén del mismo. Por lo cual
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se contd con temporalidades especificas para el llenado de cada medicion, siendo

esta de cada tres meses.

El Centro de Atencion Psicosocial, ofrecid a sus beneficiarios una atencion

integral, por lo que también se les brindé acompafiamiento a los grupos familiares

en aspectos educativos, legales, econdmicos y de salud.

Educativo: se coordin6 con los centros educativos para dialogar sobre
aspectos de bullying, dificultades con docentes o pares, negociaciones de
entrega de tareas o realizacidén de examenes en tiempo extraordinario por
situaciones relacionadas al horario de la atencion psicologica en la
institucion.

Legal: se asesoré y orientd a las madres, padres o encargados en
informacion referente al proceso legal y aspectos que no lograron
comprender debido al lenguaje técnico, asi como documentacion que deben
presentar en su proxima audiencia, explicacion sobre el tipo de audiencia a
la que se presentaran, en que procesos legales se encuentran involucrados
(proceso de proteccion, penal, etc.) y la diferencia de los mismos.
Economico: se selecciono e invitd a un grupo de familias que presentaron
limitaciones en los ingresos econdémicos familiares a un proceso formativo
de talleres de productividad con el objetivo de iniciar un pequefo
emprendimiento, donde las madres, padres o encargados aprendieron a
elaborar diferentes productos (jabon liquido, desinfectante, lociones, entre
otros), elaboracién de presupuesto, presentacion del producto, distintivo del

producto e investigacion de costo en su localidad.
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e Salud: a partir de la necesidad del nifio, nifia, adolescente, madre, padre o
encargado se evaluo la condicion economica de la familia para facilitar el
tipo de apoyo que se le brindaria. Por lo que si la familia contaba con
recursos para cubrir un porcentaje de la atencion médica (cita médica,
examenes médicos, cita con especialista, medicamentos, etc.) la institucion
aportd con el porcentaje faltante. Al contrario, si la familia no contaba con
los recursos, se inicio la busqueda de instituciones que brindaran el servicio
requerido de forma gratuita o a bajo costo, siendo la institucion quien

solvento dicho gasto.

El Centro de Atencion Psicosocial, impulsé la conmemoracion de fechas
importantes relacionadas a la nifiez y adolescencia como una estrategia de
prevencion, mediante actividades internas y externas con los beneficiarios directos
e indirectos. Se realizaron reuniones donde se coordinaron los equipos de los
proyectos para planificar actividades ludicas, recreativas, informativas y de
prevencion dentro de la institucion y en espacios publicos. Se logro concientizar a
la poblacién guatemalteca sobre fechas conmemorativas relacionadas a la nifiez y
adolescencia como el dia de la no violencia contra la nifiez, dia de la juventud, dia

de la familia, entre otros.
4.4 Etapa 4 Monitoreo

La etapa de monitoreo permitié la identificacion de avances y limitaciones
de los procesos de resignificacion de los nifios, nifias, adolescentes y sus familias,
asi como el procesamiento, analisis y presentacion de los resultados obtenidos.

Este proceso también se llevd a cabo con los casos activos y cerrados del Centro
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de Atencion Psicosocial, con la finalidad de contar con datos referentes a la

situacion de los grupos familiares posterior a su cierre terapéutico.

El Centro de Atencion Psicosocial conto con instrumentos de elaboracion
propia de forma fisica y digital, posterior a la recopilacion de datos el encargado
de monitoreo realizé el procesamiento de informacion recolectada. Entre ellos se
encontraron los instrumentos de factores de riesgo y proteccién, mismos que
tuvieron como finalidad la identificacion de aspectos de resiliencia y situaciones
de riesgo familiares, por lo que el llenado del instrumento se realiz6 de forma
colectiva, es decir un instrumento por grupo familiar (nifio, nifia o adolescente,
madre, padre o encargado). Estos instrumentos se llenaron en cuatro momentos
para cada una de sus mediciones, la primera medicion se llevé a cabo cuatro
semanas posterior a la visita domiciliaria e inicio del proceso psicoterapéutico; la
segunda tres meses posterior a la primera medicion, cuando el grupo familiar ya
se encontraba en tratamiento; la tercera tres meses después de la segunda , cuando
el tratamiento ya se encontraba en las Ultimas etapas del proceso de
resignificacion, lo cual sirvio para determinar el cierre o continuacion del proceso
psicoterapéutico, y la cuarta en el momento del cierre del proceso, siendo este de

manera satisfactoria o imprevista.

La limitacion en la temporalidad de inicio de los casos, la falta de espacios
fisicos y personal, impacté en el proceso de monitoreo, por lo que las mediciones
de los instrumentos de factores de proteccion y riesgo a los que se planted ejecutar
cuatro mediciones en su proceso psicoterapéutico, no se logro llevar a cabo. Esto

a causa del aumento de tiempo de ejecucion del plan de tratamiento, mismo que
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se alargd de diez a dieciocho meses. Proceso que se dio debido a diferentes

factores internos y externos.

e [Factores internos: abordaje de situaciones familiares emergentes,
Inasistencias frecuentes, feriados, asuetos.

e Factores externos: situacion economica familiar, limitacion de permisos
laborales, entorno social, manifestaciones, poco acceso a transporte publico,

audiencias de procesos legales.

Aspectos que impactaron en la falta de veracidad de la informacidn
recopilada, ya que existio el uso del criterio personal al momento del llenado de
instrumentos con la informacién recopilada mediante la observacidn, situacion
familiar actual e informacion de la sesion individual o colectiva. Lo que evidencid
la necesidad de contar con un instrumento que permitiera guiar el registro de datos
en los instrumentos de factores de riesgo y proteccion para registrar de manera

adecuada y veraz la situacion familiar de los beneficiarios.

Otra de las actividades que se ejecutd en esta etapa fue la realizacion de
monitoreo a las familias con procesos finalizados, por lo que se cont6 con una lista
de familias cuyos casos fueron cerrados por alguna de las siguientes causas: las
familias contaron con tres inasistencias consecutivas sin justificacion alguna o
bien se alcanzaron los objetivos planteados en el tratamiento y se dio fin al caso y
se archivd. Para ello se designé las familias para llevar a cabo un monitoreo
mediante visitas domiciliares, se realiz6 una ruta de visitas domiciliares donde se

describio nombres y apellidos de beneficiarios directos, direccion, teléfono, fecha
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de cierre y fecha de posible visita. Este proceso estuvo a cargo de las trabajadoras

sociales y psicologas.

Estas visitas a diferencia de las visitas iniciales, fueron “visitas sorpresa” es
decir que no se coordino con anticipacion, por lo que las profesionales llegaron al
domicilio sin aviso previo. Lo que permitid observar la situacion actual de las
familias posterior al cierre del caso en la institucion, también identificar en algunos
casos cambios significativos como aspectos de higiene, orden en la vivienda, red
de apoyo familiar y de amigos, escolarizacion de los nifios, nifias y adolescentes,
crianza con ternura, entre otros. Asi como limitaciones en cambio de domicilio de
las familias, medidas correctivas inadecuadas, hacinamiento, dificultades

escolares, entre otros.
4.5 Etapa 5 Cierre

La ultima etapa del proceso de atencion del Centro de Atencidn Psicosocial
es el cierre de los procesos psicoterapéuticos, esto ocurrié al momento en que los
grupos familiares acumularon tres inasistencias consecutivas sin justificacion o si
los objetivos del plan de tratamiento fueron alcanzados. Evento que se dio de junio
a julio y de octubre a noviembre, donde mediante el analisis de casos de forma
semanal el equipo técnico identificé aquellos que lograron finalizar cada una de
las etapas del plan de tratamiento para dar cierre al proceso. Para ello los
instrumentos de factores de proteccion y riesgo fueron de suma importancia, ya
gue en estos aportaron informacién valiosa sobre la evolucion de la familia en el
proceso de atencion individual y familiar. Trasladando las profesionales a las

familias la fecha de cierre de su proceso terapéutico y a las autoridades
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competentes (si el caso contdé con proceso legal activo) los avances, logros,

conclusiones y recomendaciones del proceso psicoterapéutico.

La invitacion a la actividad de cierre de ciclo de atenciones del Centro de
Atencidn Psicosocial, tuvo como objetivo el propiciar un espacio de convivencia
familiar mediante actividades ladicas, que fomento el tiempo de calidad en familia
y el derecho a la recreacion, participando las familias de casos de cierre de ambos
semestres y casos con procesos abiertos. Para ello las trabajadoras sociales
iniciaron con la planificacién de la actividad de cierre del ciclo de atenciones del

Centro de Atencion Psicosocial, desde el mes de julio.

La actividad contd con la participacion de aproximadamente 300 personas,
la cual incluyd beneficiarios directos (familias atendidas por CONACMI),
beneficiarios indirectos (familiares de nifios, nifias o adolescentes que reciben
atencion psicologica en CONACMI) y todo el personal de CONACMI (personal
contratado, estudiantes del Ejercicio Profesional Supervisado, voluntarios). Se
realizd un andlisis y mitigacion de riesgos de la actividad, detectando situaciones
de vulnerabilidad alta, media y baja hacia las personas que participaron, asi mismo
se plantearon alternativas de solucion para disminuir el riesgo, llevandose a cabo

todo lo planificado de forma segura y sin ningun incidente.

La identificacion de riesgos y alternativas de solucion, fue un aspecto que
permitié identificar diferentes escenarios en los cuales se podia cometer
negligencia o colocar en una situacion de vulneracion a los beneficiarios. Por lo
gue es una practica Util para toda actividad que puedan desarrollar a futuro con

nifiez y adolescencia, ya que permitird a los profesionales ver aspectos de
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prevencion. Asi mismo, el abrir espacios para convivencia familiar, entre pares y
a su vez fomentar el derecho a la recreacion, facilitd la creacion de tiempo de
calidad y mejora en las relaciones familiares mediante la concientizacion a los
adultos sobre la importancia de dichas acciones. Actividades que son limitadas
debido a condiciones de cansancio por largas jornadas laborales o bien por

recursos econémicos.
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Capitulo 5 Reflexiones de fondo

En el presente capitulo con base a la experiencia vivida, se describe
mediante un analisis critico la intervencidn psicosocial junto con las psicélogas en
la atencion a las familias, nifios, nifias y adolescentes en el Centro de Atencion

Psicosocial de la Asociacion Nacional Contra el Maltrato Infantil -CONACMI-.

Durante la intervencion con las familias que presenciaron eventos de
violencia y abuso sexual se identificd la violacion a los derechos de la nifiez y
adolescencia en aspectos econdmicos, de salud, educacion, alimentacion, entre
otros. Quedando secuelas significativas que influyeron en su desarrollo personal,
familiar y entorno, por lo que la intervencion de las profesionales en los procesos
de resignificacion el Modelo Ecoldgico Sistémico fue de suma importancia, ya
que gracias a las herramientas que dicho modelo presenta se logro tener un
impacto favorable para las victimas en la aplicacion de las fases que menciona
Podesta y Rovea (2003) “... microsistema, mesosistema, exosistema y

macrosistema”.

Al contar las profesionales con informacion recolectada durante la
entrevista generd un espacio seguro para el nifio, nifia y adolescente en el inicio
del proceso de atencién, ya que se contd con informacién referente a las
actividades, gustos y comportamiento (Microsistema). La investigacion
complementaria facilitd la comprension de relacion del nifio, nifia 0 adolescente
con su familia, grupo de amigos o profesores (Mesosistema) permitio dialogar
sobre las acciones a tomar para fortalecer el proceso de intervencion con el grupo

familiar. Mientras que las visitas que desarrollaron las trabajadoras sociales y
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psicdlogas en la vivienda de las familias permitieron la identificacion de acceso a
servicios, condiciones de la residencia, accesibilidad, espacios de recreacion, entre
otros (Exosistema), no dejando de lado los aspectos culturales, religiosos,
economicos y sociales, ya que estos también influyeron en el proceso de

resignificacion de la nifiez y adolescencia (Macrosistema).

La informacion recopilada y el analisis de la misma en la aplicacion del
Modelo Ecologico Sistémico, permitio la planificacion y coordinacion de acciones
a realizar con los beneficiarios, mediante planificacion de reuniones frecuentes,
trabajo en equipo, comunicacion asertiva, empatia, adaptabilidad y conviccién de
cada profesional en la atencion a los grupos familiares. Lo cual fortalecié la etapa
de tratamiento en la aplicacion de la Terapia Cognitivo Conductual Enfocada en
el Trauma, ya que, durante el desarrollo de las actividades para el alcance de los
objetivos planteados en el plan de intervencién con la nifiez, adolescencia y sus
cuidadores cada profesional contd una intervencion apropiada y ética para el

alcance de la resignificacion del evento traumatico.

Cohen, Mannarino & Deblinger (2006) menciona que la Terapia Cognitivo
Conductual Enfocada en el Trauma “es un tratamiento de base cognitivo
conductual que incluye sesiones individuales tanto para los menores como para
sus madres, padres o encargados, ademas de sesiones conjuntas.” El Centro de
Atencion Psicosocial tom6 como base para su plan de tratamiento a los nifios,
nifias, adolescentes, madres, padres y encargados, el cual consto de las siguientes

fases:
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e Psicoeducacion: el nifio, nifia o adolescente y sus cuidadores conocieron los
diferentes tipos de trauma (acorde al motivo de consulta inicial), las causa
que lo generan y sus efectos; se proporcioné informacion sobre derechos y
tipos de violencia, educacion sexual y conocimiento del cuerpo e
informacion sobre la prevencion de abusos futuros. En esta fase la
trabajadora social se encargé de trabajar el plan familiar y la psicéloga en
el proceso de plan familiar aplicando diferentes técnicas y materiales
adaptados a las necesidades de los beneficiarios.

e Habilidades y pautas de crianza: se trasladd herramientas a los padres,
madres 0 encargados orientadas a la disciplina asertiva. En esta fase las
trabajadoras sociales jugaron un papel crucial, ya que se abord6 Gnicamente
con los cuidadores por lo que se utilizaron diversos materiales (videos,
Iméagenes, audios, juguetes, etc.) adaptados al nivel escolar y condiciones
de los mismos.

e Relajacion: se ensefi¢ a los nifios, nifias 0 adolescentes y sus cuidadores a
desarrollar respuestas de relajacion ante las reacciones que manifiestan
posterior al evento traumatico, por lo que se abordd en el plan familiar e
individual diferentes técnicas que el cuidador aprendid para apoyar al nifio,
nifia 0 adolescente en la realizacion del ejercicio en el momento en que lo
necesitaron como por ejemplo en los procesos legales (audiencias).

e Expresion y modulacion afectiva: el nifio, nifia o adolescentes y sus
cuidadores aprendieron las diferentes emociones, sus niveles de intensidad,
asi como estrategias para modular su expresion. En esta fase en el plan

familiar se realiz6 un arduo trabajo ya que a los cuidadores se les dificultd
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el proceso de identificacion, comprension y modulacion de emociones de
manera personal y en sus hijos e hijas.

Afrontamiento y procesamiento cognitivo I: se ensefid a los nifios, nifias,
adolescentes y cuidadores la funcion del Triangulo Cognitivo (interrelacion
del pensamiento, emocion, accion). En el plan familiar e individual se
trabajo en la identificacion de pensamientos mas precisos 0 con mayor
utilidad y la disminucion de pensamientos poco Utiles.

Narracion del trauma: se propici0 la descripcion de los
eventos, pensamientos y sentimientos relacionados al evento traumatico.
Por lo que tanto el nifio, nifia, adolescente y su cuidador realizaron dicha
actividad en un espacio seguro generado por sus terapeutas (trabajadora
social y psicéloga), por lo que se utilizd técnicas de relajacion debido a la
tematica abordada y propiciando la no revictimizacion en todo momento.
Afrontamiento y procesamiento cognitivo Il: en esta fase cada terapeuta
ayudo al nifio, nifia, adolescente y cuidador a explorar sus pensamientos y
comprender la experiencia traumatica vivida, por lo que se utilizaron
diversos temas abordados en las fases anteriores en el plan familiar e
individual.

Sesiones conjuntas: se planificd y generd un espacio seguro y comodo entre
el cuidador y el nifio, nifia o adolescente para dialogar directamente sobre
la experiencia traumatica, para lo que de forma previa la trabajadora social
y psicologa dialogaron estrategias para un adecuado control emocional.
Promoviendo factores protectores futuros: se trasladaron herramientas de
autoproteccién y promover la creacion de un plan a futuro en el proceso
individual y familiar.
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Las familias que realizaron su proceso de solicitud en el Centro de Atencion
Psicosocial presentaron cuadros de violencia o abuso sexual, por lo que al contar
con un tiempo de espera prolongado se les colocd en una situacion de
vulnerabilidad, ya que como menciona Eroles (2004) “es toda aquella situacion,
objetiva o subjetiva, de forma emocional o psicosocial que lleva a experimentar a
la persona una condicion de indefension.”. Y al ser casos con altos niveles de
vulneracion en sus derechos, era necesario brindar una intervencion profesional
pronta y oportuna, situacion que no ocurrié con los casos en lista de espera debido

a la falta de espacios disponibles para una atencién psicosocial.

Algunos casos pese a contar con audiencias proximas solicitaron continuar
en lista de espera, por lo que secretaria proporciond una constancia para que
presentaran al juzgado como constancia de falta de espacios disponibles en la
institucion. Al momento de contar con disponibilidad de atencidn a casos de nuevo
ingreso, secretaria se encarg0 de coordinar con las familias para iniciar el proceso
de ingreso a la atencion psicoterapéutica. En este proceso se dio la depuracion de
beneficiarios debido a la desercion de familias, siendo este el primer filtro para
depuracion de casos a ingresar en la institucion. Durante el proceso de entrevista
se recolecto informacion general (problematica, situacion familiar, legal, entre
otros) del caso, datos que fueron socializados en las reuniones de equipo para la

asignacion de trabajadora social y psicéloga a cargo del caso.

Se organizé una ruta de visitas domiciliarias posterior a contar con la
informacidn recopilada en las entrevistas iniciales, con el objetivo de identificar
las condiciones del entorno, economia, medios de movilizacién, entorno familiar,

etcétera. Si bien durante reuniones de equipo se organizo6 una ruta de visitas a los
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domicilios de las familias por zona, una limitante fue el tiempo de movilizacion
de una vivienda a otra, por lo que el promedio de grupos familiares visitados fue
de dos a tres por dia, lo que genero un retraso en el inicio del proceso de algunas

familias.

En la visita domiciliaria inicial se identificaron factores de proteccion y
riesgo familiares y contextuales, considerando que para la Asociacion Nacional
Contra el Maltrato Infantil (1998) “un factor de riesgo a cualquier circunstancia,
evento o persona, que mediante la investigacion o practica se relacione con la
presencia de violencia o abuso sexual. Y un factor protector cualquier
circunstancia, evento o persona que genere acciones que fomenten aspectos
positivos para la nifiez y adolescencia.” La informacidn recolectada fue vital para
el llenado de los instrumentos de monitoreo en su primera medicién, mismos que
fueron aplicados a cada grupo familiar por las trabajadoras sociales y psicologas
encargadas del caso. El registro de informacion se realizé en dos momentos, el
primero es el llenado de un instrumento fisico el cual se afiade al expediente del
nifio, nifia o adolescente; el segundo momento es la transcripcion de forma digital
en las bases de datos de la institucion. Posteriormente, en el procesamiento de los
instrumentos se identificd que la comprension de algunos items no es clara, por lo
que pudo existir un sesgo en los datos recabados, dificultando asi el andlisis de los

resultados.

En el proceso de intervencidn las trabajadoras sociales ejecutaron los planes
familiares con las madres, padres y encargados, quienes como menciona la Ley de
Proteccidn Integral de la Nifiez y Adolescencia, son las ... personas responsables

de nifios, nifias y adolescentes para garantizarle el goce de sus derechos”, por lo
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que en el proceso de resignificacion la participacion activa de estos jugo un rol de
suma importancia. Donde se abordd tematicas referentes a la prevencion,
derechos, buen trato, entre otros, con el objetivo de la creacion de espacio familiar
seguro en su domicilio, asi como fortalecer las capacidades y habilidades de los

cuidadores.

Una de las limitantes fue la resistencia de algunas madres, padres y
encargados a participar en el plan familiar indicando que el proceso de atencion
debia ser orientado al nifio, nifia 0 adolescente y no al adulto “porque ellos no eran
los del problema”, por lo que el dialogo y motivacién por parte de las profesionales

fue una estrategia que logré minimizar la resistencia de participacion,

La Federacion Internacional de Trabajadores Sociales refiere que el Trabajo
Social (2014) “es una profesion basada en la practica y una disciplina académica
que promueve el cambio y el desarrollo social, la cohesion social y el
empoderamiento y la liberacion de las personas.” En el plan familiar se logro
realizar cambios como la aplicacion de la comunicacidon asertiva entre los
cuidadores y los nifios, nifias y adolescentes ante dificultades y momentos de
estrés; practicas de buen trato y medidas correctivas no violentas donde las
madres, padres y encargados aplicaron herramientas como la economia de fichas,
tiempo fuera, entre otros; tiempo de calidad en familia donde los miembros de la
familia participaron en la identificacion de actividades recreativas y ludicas;
contencidn emocional propia y de sus hijos e hijas ante detonantes (audiencias,
ver al agresor, sentimiento de culpa, estrés); identificacion de factores de riesgo y

proteccion para sus hijos e hijas.
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Algunas de las acciones que influyeron en la generacion de cambios en la
dindmica familiar fue la atencion integral que se les brindd por parte de las
profesionales responsables del Centro de Atencion Psicosocial, ya que con cada
familia se realizaron las siguientes actividades: atencion de plan familiar,
coordinaciones, acompafiamientos (educativo, médico, legal, econémico),
asesorias, visitas domiciliares iniciales, de seguimiento y monitoreo, talleres de
productividad, informes de traslado de avances a juzgados, informes
socioecondmicos, entre otros, acciones que aportaron a la disminucion factores de
riesgo de las familias. Sin embargo, una limitante fue el tiempo para ejecutar las
actividades por parte de las dos trabajadoras sociales, ya que cada una conté con
un promedio de quince a veinte grupos familiares asignados (cada familia con un
promedio de uno a tres nifios, nifias o adolescentes), lo que implico que las
profesionales priorizaran las actividades a realizar, asi como contar con una buena

planificacion.

Se identificd junto a las psicologas estrategias sobre como coordinar con la
madre, padre o encargado el horario y dia de visita domiciliar, coordinar el punto
de reunidn previo al ingreso a la vivienda, solicitar indicaciones para llegar al
domicilio, entre otras, con el objetivo de mitigar riesgos para la familia y el equipo,
esto debido a que en algunas zonas se solicitdé permiso e informo sobre el motivo
de la visita de las profesionales a la colonia evitando asi situaciones de riesgo con
los vecinos o grupos organizados, lo cual también aporto informacion relevante

para los instrumentos de factores de proteccion y riesgo.

Esta estrategia se aplicd también a visitas de monitoreo de casos cerrados,

las cuales tuvieron como objetivo la identificacion de la dinamica familiar
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posterior al cierre del proceso terapéutico en la institucion. Estos grupos familiares
se les visito sin previo aviso, donde se presentaron limitaciones como el cambio
de domicilio o ausencia de la familia en la vivienda no logrando la recoleccion de
informacién. A diferencia de las familias a las que se logré contactar e identificar
la dindmica familiar actual referente a aspectos de salud, educacion, proceso legal,

problematicas actuales, entre otros.

Eroles menciona que existen diferentes tipos de familia entre ellas “familia
monoparental, familia nuclear, familia ampliada o extensa, familia reconstituida o
ensamblada, familia separada, grupos familiares de crianza, familia funcional y
disfuncional” siendo esta la diversidad de familias con las que trabajo el Centro
de Atencién Psicosocial. Durante las visitas de monitoreo a casos cerrados se
invito a algunas familias a la actividad de cierre anual, la cual se llevd a cabo con
grupos familiares con casos activos y cerrados. Actividad donde participaron
beneficiarios directos e indirectos, realizando actividades ladicas y recreativas
fomentando la convivencia familiar. Para ello de forma previa se realizd la
planificacion y organizacion de la actividad, en la cual las trabajadoras sociales
lideraron en todo momento, contando con el apoyo de todos los miembros del

equipo de Asociacion Nacional Contra el Maltrato Infantil.

La coordinacion, organizacion, planificacion y distribucion de actividades
aportdé a la ejecucion de actividades ludicas, recreativas, informativas y de
prevencion en el Centro de Atencidén Psicosocial. Logrando llevar a cabo
actividades internas y externas que involucraron a sus beneficiarios directos
(personas que reciben algun servicio por parte de la institucion) e indirectos

(terceras personas beneficiadas por parte de la institucion). Sin embargo, el tiempo
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es una limitante en diversos aspectos, esto se debe a la alta carga de actividades

asignadas a realizar en diversos aspectos de intervencion.
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Capitulo 6 Lecciones aprendidas

En este capitulo se presentan los aprendizajes obtenidos en el proceso de
sistematizacion en la intervencién con casos de violencia y abuso sexual en el
Centro de Atencion Psicosocial de la Asociacién Nacional Contra el Maltrato
Infantil -CONACMI-,

La atencion que recibieron las y los beneficiarios por parte de las
trabajadoras sociales y psicologas en el proceso de atencion individual y familiar,
impactd de forma positiva en procesos de prevencion de futuras agresiones,
métodos de correccion no violentos, comunicacion asertiva, inclusion de sus hijos
e hijas en la toma de decisiones, aplicacion de tecnicas para contencion emocional

personal y de sus hijos e hijas, entre otros.

El apego entre beneficiarios y equipo técnico fue un aspecto que perduro a
lo largo del proceso psicoterapéutico, creando un vinculo de confianza y espacio
seguro, asi como la obtencién de informacién lo mas certera y actualizada posible
con respecto a la situacion familiar. Lo que generd un espacio donde las madres,
padres 0 encargados interactuaron sin temor a ser juzgados con sus terapeutas
(trabajadoras sociales). Asi mismo, se llevé a cabo la promocion del derecho de
autodeterminacion en la interaccion con la nifiez y adolescencia que pasé por un
evento de violencia o abuso sexual. Recalcando la importancia que sean actores
de su propio cambio a través de las herramientas y conocimientos que se les
brindaron mediante las actividades en las que participaron. Disminuyendo asi los

indices de dependencia a quienes les acomparfien en su proceso de resignificacion
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(trabajadoras sociales o psicologas/os), datos evidenciados en las mediciones de

los instrumentos de factores de proteccion y riesgo.

La atencion que se brindo en el Centro de Atencion Psicosocial al ser
especializada en la temaética de violencia y abuso sexual, permitio que las y los
profesionales contaran con amplios conocimientos en dichos temas esto mediante
discusiones, lectura de referentes tedricos y socializacion de experiencias. Siendo
este un aspecto importante a resaltar en la profesion, ya que las trabajadoras
sociales deben contar con apertura a nuevos conocimientos y adaptarlos, sin

olvidar su esencia y brindar aportes que fortalezcan la labor en equipo.

La profesion de Trabajo Social logré posicionarse en la intervencion que
realiza el Centro de Atencidn Psicosocial con la nifiez, adolescencia y sus familias.
Mediante la intervencion directa en la transformacion de calidad de vida de las
familias, acciones de prevencion de futuras agresiones, trasladando conocimientos
a las madres, padres y encargados mediante talleres y actividades formativas, entre
otros. Asi como introduccion de metodologias desde la perspectiva de Trabajo
Social principalmente en el plan de tratamiento, a partir de ello se han
implementado modelos de intervencion de Trabajo Social (como atencion en
crisis, centrado en tareas, etcétera), por lo que al momento de plantear estrategias
de abordaje se dialogd entre el equipo la creacion de sinergia con bases teoricas
en el quehacer profesional. Y se logrd un trabajo transdisciplinario generando asi
procesos innovadores que permitieron mayor impacto en las y los beneficiarios,
por lo que la motivacidn a las profesionales en el trabajo de la apertura de espacios
para posicionar a la profesion en diferentes areas (legal, educativa, salud, entre

otros) es vital.
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Trabajo Social es el area principal en la coordinacion interinstitucional, del
Centro de Atencion Psicosocial donde se generaron alianzas de beneficio para la
institucion, pero principalmente para la poblacion con la que trabajan. Se abrieron
espacios para la discusion y andlisis multidisciplinario interinstitucional en favor
de la niflez y adolescencia, impactando en acciones favorables para los
beneficiarios quienes contaron con mayor apoyo en el aumento de acciones de

proteccion.

Se tuvo a cargo un promedio de quince a veinte para realizar acciones de
coordinacién, acompafiamientos (educativo, médico, legal, econémico), asesorias,
visitas domiciliares iniciales, de seguimiento y monitoreo, talleres de
productividad, informes de traslado de avances a juzgados, informes
socioeconomicos, planes familiares, registro de instrumentos de monitoreo, entre
otros. Evidenciando que si bien el impacto en la intervencion que se realizo con
los grupos familiares fue significativo pudo mejorarse, esto al contar con mas
recurso humano para el desarrollo de dichas actividades, con el objetivo de

aumentar factores de proteccion familiar y disminuir los factores de riesgo.

De replicar el proceso de intervencion de plan familiar con madres, padres
0 encargados, las y los profesionales deberan contar con conocimientos y
habilidades para el abordaje en temas de violencia, abuso sexual, sexualidad,
autoestima, entre otros, para la disminucion de revictimizacion. Asi mismo, contar
con comunicacion asertiva y constante con el equipo involucrado en el abordaje

del caso para minimizar acciones de desproteccion.
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Capitulo 7 Comunicacion de aprendizajes
7.1 Titulo:

Propuesta de instrumento para medicion de factores resilientes a grupos
familiares del Centro de Atencidn Psicosocial de la Asociacién Nacional Contra
el Maltrato Infantil -CONACMI-.

7.2 Presentacion

A partir de la experiencia sistematizada se identifico que existen vacios en
la recopilacion de informacion de los avances en el tratamiento a los grupos
familiares del Centro de Atencion Psicosocial de la Asociacion Nacional Contra
el Maltrato Infantil -CONACMI-. Por lo que surge la necesidad de plantear un
nuevo instrumento que identifique los factores resilientes familiares, como un
complemento a los instrumentos ya existentes para realizar el analisis de los
mismos y se evidencie el nivel de impacto favorable en el proceso de

resignificacion a beneficiarios directos e indirectos.

El instrumento sera aplicado a los grupos familiares con caso activo en los
meses de febrero a noviembre, en la medicion correspondiente acorde a la fase de
tratamiento. Seran las trabajadoras sociales y psicologas las encargadas de realizar
el registro correspondiente de la informacion en los expedientes fisicos y digitales

de los beneficiarios.
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7.3 Justificacion

A partir de la experiencia vivida, se identificaron algunas limitantes en los
instrumentos de monitoreo, por lo que se considera necesario presentar la
propuesta de adicionar un nuevo instrumento al proceso de monitoreo del Centro
de Atencion Psicosocial, lo que permitird la obtencidén y representacion de
informacion referente a los avances o limitaciones del grupo familiar en el proceso
de intervencion, lo que brindara a los profesionales una guia sobre aspectos a

fortalecer para lograr los objetivos planteados en el tratamiento.

El instrumento proporcionara informacion periodica sobre el nivel de
avances que se ha logrado con la familia, informacién que deberan analizar las /
los profesionales encargados del caso mediante andlisis critico y la basqueda de
estrategias que les permita el traslado de herramientas resilientes necesarias a las

familias.
7.4 Objetivos
General:

o |dentificar habilidades resilientes en el tratamiento de los grupos familiares
del Centro de Atencion Psicosocial.

Especificos:

o Registrar habilidades resilientes de los grupos familiares atendidos por los

profesionales del Centro de Atencidn Psicosocial.
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o Fortalecer del tratamiento con los nifios, nifas, adolescentes, madres, padres
y encargados del Centro de Atencidn Psicosocial.

7.6 Metas

e Profesionales capacitados para la aplicacion y seguimiento de los
instrumentos de monitoreo.

e 100% de los casos activos cuentan con el control de la aplicacion del
instrumento.

e La institucién contara con al menos un profesional encargado para el

procesamiento de informacion de los instrumentos de monitoreo.
7.6 Propuesta de nuevo instrumento

En el andlisis de la informacion recopilada durante la experiencia vivida, se
identifico la necesidad de presentar un nuevo instrumento para medicion de
factores resilientes a grupos familiares del Centro de Atencién Psicosocial de la
Asociacion Nacional Contra el Maltrato Infantil —-CONACMI-.

Dicho instrumento tiene la finalidad de medir los factores familiares,
mediante la identificacion de avances y aspectos de resiliencia en la familia,
logrando la recoleccion y evaluacion de informacion en el proceso de llenado del
instrumento, asi como la comparacion con otros instrumentos como el de medicién

de factores de riesgo y proteccion.
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Para la construccion del mismo se realizd una revision de items de los
instrumentos de factores de proteccidn y riesgo que se implementaron con los
casos activos del Centro de Atencion Psicosocial en el afio 2019, asi como de los
documentos, “Modelos de atencién con enfoque de derechos para nifios, nifias y
adolescentes maltratados y abusados sexualmente” de Rodriguez, Espana y de
Leon, “La resiliencia: de la inspiracion a la accion testimonios, reflexiones,
experiencias para Centroamérica”, de la Oficina Internacional Catdlica de la
Infancia Oficina de Derechos Humanos del Arzobispado de Guatemala y la Ley
de Proteccion Integral de Guatemala. Los cuales fueron utilizados como base para
la construccidn del instrumento propuesto para la medicion de factores resilientes
familiares y la guia de definiciones adjunta, los cuales fueron adecuados al

contexto de las familias.

La temporalidad de llenado del instrumento se encuentra dividido en seis
fases, que se realizaran cada tres meses, las cuales se encuentran divididas en el

tiempo aproximado de un proceso terapéutico.

e Primera medicion: Se realizara en la fase de investigacion y diagndstico,
posterior a la visita domiciliar a la familia, y en las primeras tres semanas
de iniciado el proceso terapéutico. Se tomara en consideracion los factores
observados en la visita domiciliar inicial.

e De la segunda a la quinta medicion: Se daré en la etapa de tratamiento,
aplicando el instrumento tres meses después de la tltima medicion (segunda
a los seis, tercera a los nueve, cuarta a los doce, quinta a los quince meses).

e Sexta medicion: Se debera realizar el registro posterior al cierre del caso,

esto puede ocurrir en dos momentos: cuando la familia se retire del proceso
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psicoterapéutico por diversos motivos (inasistencias, desercion del
tratamiento, cambio de institucion por proceso legal, entre otros) o al

finalizar de forma satisfactoria el tratamiento.

Es importante considerar los siguientes criterios para el registro de

informacion en el instrumento.

e De forma previa se deberd llevar a cabo un analisis critico entre las y los
involucrados en el caso (trabajadora social y psicologa/o a cargo) para
posterior realizar el registro del instrumento.

e Que los profesionales utilicen la guia de definiciones para evitar sesgo en el
llenado del instrumento.

e Si se identifica factores resilientes menores al 85% en la familia, el equipo
encargado del caso debera fortalecer las herramientas para indicar que lo

posee en la siguiente medicion.

Se recomienda que se cuente con una persona encargada de monitoreo, con
la finalidad que procese la informacion recolectada y presente los resultados al
equipo de forma esporadica, con la finalidad de lograr un mejor y mayor

impacto en la trasformacion de calidad de vida de la poblacion atendida.

A continuacion, se presenta el nuevo instrumento y la guia para llenado del

MIiSmos.
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Instrumento para medicion de factores de resiliencia familiar

Psicdlogo/a o trabajadora social a cargo del grupo familiar:

Caodigo de grupo familiar:

Objetivo: Identificar los factores de resiliencia del grupo familiar para monitorear su

evolucion en el proceso terapéutico.

Instrucciones: Cada trabajadora social y psicéloga debe llenar el presente instrumento

por familia, marcando con una “X” los items que presente el grupo familiar.

NOTA: El Instrumento debe llenarse toda vez que exista un miembro de la familia con

caso activo.

Primera medicién: Fase de investigacion y diagndstico, inicio del proceso terapéutico

tomar en consideracion los factores observados en la visita domiciliar inicial.

Segunda medicion: Fase de Tratamiento, a los seis meses de iniciado el proceso

terapéutico.

Tercera medicion: Fase de Tratamiento, a los nueve meses de iniciado el proceso

terapéutico.

Cuarta medicion: Fase de Tratamiento, a los doce meses de iniciado el proceso

terapéutico.
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Quinta medicion: Fase de Tratamiento, a los quince meses de iniciado el proceso

terapéutico.

Sexta medicion: Cierre, aplicar ya sea de forma imprevista o satisfactorio el cierre del

proceso terapéutico.

Fecha de inicio del proceso

No

Factores de

Resiliencia

Medicion
1

Medicion
2

Medicion
3

Medicion
4

Medicion
5

Medicion
6

Mes en que se registra

Metas a corto, mediano

1
o largo plazo

2 | Corresponsabilidad

; Identificacion de
formas de maltrato
Conocimiento de

4 | derechosy
obligaciones
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Conocimiento de

5 | prevencion de
agresiones futuras

6 | Comunicacion asertiva

7 | Crianza con carifio
Espacios de recreacion

8 .
familiar
Método de crianza

9
adecuado

10 | Regulacion emocional
Manejo del evento
traumatico sin

11 L
culpabilizacion o
negacion
Ingresos econdmicos

12 | estables (formal o
informal)
Satisfaccion de

13 ) o
necesidades basicas
Resolucién de

14 | conflictos de forma
asertiva

15 | Adaptabilidad
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16

MPE ejercen su rol

17

Participacion en grupos

sociales o religiosos

18

Red de apoyo

19

Participacion en la

toma de decisiones

20

Acceso a la educacion

21

Autoestima

22

Asistencia

especializada

23

Rutinas

24

Habitos de higiene

25

Acceso a servicios de

salud

26

Educacion sexual

adecuada

27

Domicilio estable

28

Distribucion de
espacios adecuados en

la vivienda
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29

Sin fugas del hogar

30

NNA no trabajadora

31

Conducta acorde a su
edad

32

Comprension de etapas
del desarrollo del NNA

33

Trato equitativo a los
NNA

34

Ausencia de trastornos

35

Inscritos en el Registro

Nacional de Personas

A continuacion, se presenta una guia de términos de referencia para el
registro de informacion en el instrumento de factores de resiliencia familiar del
Centro de Atencidn Psicosocial. Misma que debera ser implementada por las y los
profesionales para el registro de informacién, disminuyendo la aplicacion de

criterios personales al momento de realizar la recopilacion de datos.

La guia describe las definiciones a utilizar para indicar si el grupo familiar
posee 0 no el factor de resiliencia. Si la informacion recolectada en el tratamiento
coincide con el concepto se debera marcar con una equis (X), de lo contrario, si la

definicidn no corresponde el espacio debera quedar vacio en el instrumento.

76




No. Definiciones
1 | Metas a corto, mediano o largo plazo | Los miembros de la familia deberan contar con
metas a corto, mediano o largo plazo.
Asistencia, puntualidad, anuentes a recibir
2 | Corresponsabilidad informacion, interés, practica de herramientas
proporcionadas, participacion en actividades y
talleres.
3 | Identificacion de formas de maltrato | Reconocen las formas de maltrato y abuso sexual,
asi como mitos y realidades.
Conocimiento de derechos y
) obligaciones Identifican los derechos y obligaciones.
Poseen herramientas de prevencion a situaciones de
Conocimiento de prevencién de . :
5 vulnerabilidad y riesgo de forma personal y
agresiones futuras . : : . -
colectiva. Ejemplo: violencia intrafamiliar, abuso
sexual, bullying, acoso, etc.
Poseen la capacidad de una escucha activa a
6 | Comunicacion asertiva

pensamientos, sentimientos y necesidades del otro,

respetando su opinion.

77




Crianza con ternura

Utiliza una metodologia de crianza sin golpes,

castigos, gritos, etc., prevalece el amor y respeto.

Espacios de recreacion familiar

Cuentan con espacios de recreacion dentro o fuera
de la vivienda, comparten tiempo de calidad en
familia, realizan actividades acordes a los NNA,
todos los miembros de la familia participan
activamente, aceptan propuestas de los NNA para

actividades recreativas.

Meétodo de crianza adecuado

Es flexible en la crianza con los NNA, utiliza
métodos correctivos no violentos y la comunicacion

asertiva.

10

Regulacion emocional

Aplican técnicas de relajacion en momentos de
estres, reconocen e identifican las emociones,
aplican un plan de seguridad, controlan sus
emociones, expresan sus sentimientos y emociones

en doble via, manejo del triangulo cognitivo.

11

Manejo del evento traumatico sin

culpabilizacién o negacion

Comprension de la narrativa de los hechos como
parte de la resignificacion, MPE comprenden que
no es necesario relatar el evento traumatico para
resignificarlo, ausencia de tabu referente al hecho,

ausencia de culpabilizacion y negacion del hecho.
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12

Ingresos econdmicos estables

(formal o informal)

La familia posee una economia estable para
solventar las necesidades basicas de los NNA

mediante fuentes formales o informales.

13

Satisfaccion de necesidades basicas

Los NNA cuentan con acceso a vivienda, alimento,

educacion, salud e higiene.

Resolucién de conflictos de forma

Utilizan el didlogo y la negociacion como

14 : . :
asertiva estrategias para la resolucién de conflictos, tomando
en cuenta la opinion del NNA.
Poseen la capacidad de adaptarse a cambios
drésticos familiares (cambio de vivienda, centro
15 | Adaptabilidad

educativo, nuevo integrante con presencia positiva,
nuevo recurso familiar para el cuidado del NNA,

etc.).

16

MPE ejercen su rol

Los MPE cuidan y protegen a los NNA, ejercen su
rol como cuidadores principales, no asignan el rol

de cuidador a los hijos e hijas. NNA no trabajadora.

17

Participacion en grupos sociales o

religiosos

Participan activamente en grupos deportivos,
religiosos, de nifios, juveniles. Ejemplo: grupo de
NNA que salen a jugar por las tardes en la colonia,

grupos de jovenes en la iglesia.
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18

Red de apoyo

Presencia de red de apoyo familiar y/o de amigos.

Participacion en la toma de

19 MPE involucran a NNA en la toma de decisiones
decisiones . )
familiares (acorde a las necesidades).
NNA inscritos en el ciclo escolar en curso, NNA
20 | Acceso a la educacion

con acceso a educacion superior (diversificado /

universitario) por parte de los MPE

Valor positivo a si mismo/a posterior al evento

21 | Autoestima L. ) .. )
traumatico, confianza en si misma/o, presencia de
motivacion y entusiasmo.

22 | Asistencia especializada Asistencia con especialistas (Psiquiatra,

Oftalmologo, terapia de lenguaje, etc.)

23

Rutinas

Existe una rutina adecuada para el NNA que cuente
con horario de suefio, uso del teléfono y redes

sociales, television, juegos, entre otros.

24

Habitos de higiene

Limpieza de oidos, ufias, cabello, manos, dientes y

ropa. Vivienda ordenada y limpia.

25

Acceso a servicios de salud

NNA cuentan con acceso a servicios de salud

publicos (centros de salud, dispensarios, hospitales)
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o privados (médicos y clinicas privadas). NNA con

acceso a insumos y examenes médicos.

Conocen, reconocen y nombran adecuadamente las

26 | Educacion sexual adecuada . i .
partes del cuerpo, métodos anticonceptivos, etapas
del desarrollo, sin tabu.
Poseen estabilidad domiciliar siendo este propio,
27 | Domicilio estable ) : i
alquilado o prestado. No existen cambios frecuentes
de domicilio.
Los espacios de la vivienda se encuentran bien
Distribucién de espacios adecuados :
28 organizados, se encuentran separados (puede ser
en la vivienda . .
con puertas, cortinas o muebles), permitiendo
privacidad.
29 | Sin fugas del hogar NNA no presenta fugas del hogar. NNA no ha
presentado ideas de fugas del hogar.
NNA no trabajadora . , .
30 J MPE solventan necesidades basicas de los NNA.
31 | Conducta acorde a su edad NNA presentan actitudes y conductas acorde a su
edad.
- Comprension de etapas del

desarrollo del NNA

Conocen y comprenden las etapas del desarrollo.
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33

Trato equitativo a los NNA

Ausencia de preferencia entre los NNA (no hay
NNA favorito por el MPE), presencia de trato

igualitario.

34

Ausencia de trastornos

Trastornos del suefio, habla, aprendizaje, tics,
enuresis, encopresis, hiperactividad, tendencias

suicidas.

35

Inscritos en el Registro Nacional de

Personas

Todos los miembros de la familia se encuentran

inscritos en el Registro Nacional de Personas.
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Conclusiones

El grupo familiar que culmina las fases del plan de tratamiento logra
aumentar los factores de proteccion, ya que cuenta con mayor conocimiento y
aplicacion de herramientas y técnicas para la identificacion de acciones de
resguardo en el hogar y contexto cotidiano, por lo que es recomendable que no se

interrumpa el proceso de abordaje psicosocial que brindan las y los profesionales.

Las familias desarrollan habilidades de autoproteccion gracias a los
procesos individuales y de plan familiar, lo que favorece a la prevencion de futuras
agresiones dentro y fuera de los hogares, asi como reconocer instituciones
(Ministerio Publico, Policia Nacional Civil, Bomberos, entre otros.) que les

brinden apoyo al momento de detectar situaciones de riesgo y solicitar ayuda.

La intervencion que se realiza en el plan familiar genera cambios familiares
y no solo en el nifio, nifia o adolescente que pasod por un evento traumatico,
disminuyendo factores de riesgo como la culpabilizacién a la victima o a si
mismos como cuidadores, maltrato o castigo como método de crianza, inadecuado

control emocional, preferencias entre hijos e hijas, entre otros.

Algunos aspectos negativos externos que influyeron en el proceso de
resignificacion de los nifios, nifias y adolescentes son: aspectos religiosos,
culturales, inseguridad y condiciones de vivienda. Sin embargo, la
estigmatizacion, vergiienza, sefilalamientos y comparaciones permanecieron en

varios momentos o hasta el momento de finalizado el proceso, pese a la
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intervencion que se realizo en el plan familiar e individual para minimizar este

tipo de pensamientos y sentimientos.

Los instrumentos de monitoreo del Centro de Atencion Psicosocial,
registran informacion referente a aspectos de riesgo y proteccion familiar, sin
embargo, al momento del procesamiento mucha de la informacién es poco util.
Esto se debe a que no es posible realizar una comparacion entre los criterios para

representar los avances y limitaciones, por lo que algunos datos se quedan sin uso.

La dificultad de confrontacién de criterios en los instrumentos de factores
de riesgo y proteccion limitan el procesamiento de informacion, ya que se torna

un proceso complejo y con datos escuetos para llevar a cabo el proceso.

La temporalidad de los instrumentos de factores de proteccion y riesgo no
se encuentra adaptada al tiempo promedio del tratamiento de los casos, por lo que
se omite informacion relevante relacionada a los avances o limitaciones obtenidos
durante el proceso de atencion. Para ello es necesario que se realicen las
adaptaciones necesarias para no omitir datos relevantes sobre el proceso

terapéutico de las familias.

La intervencion de las profesionales de Trabajo Social en la atencion directa
con los grupos familiares, impulsa la transdisciplinariedad en conjunto con las
psicologas de la institucion, posicionando y abriendo nuevos espacios para la

profesion.
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