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mmmOrganizados es mejor mmmms

Darle seguimiento a los casos detectados en los servicios de salud es
mejor cuando se hace en equipo, cuando se hace organizados; de esta
manera se siente el apoyo de los demas y no se expone a nadie.

Una manera de organizarse es a través de los comités de prevencion y
atencion del maltrato infantil, regulados en el acuerdo 536-2011.

Para hablar de estos comités vamos a responder las siguientes
preguntas:

¢Que son?

e rF

¢Quiénes los integran?
¢Por qué es importante integrarlos?
¢Qué pueden hacer?

&
O
ocQUe SON?
Equipos de profesionales de los hospitales y centros de salud que
generan acciones de prevencion, identificacion, estudio y tratamien-

to integral de casos de nifios y ninas que presenten sospechas de
maltrato infantil.

- éQuiénes los integran?®

' Con base en el acuerdo ministerial 536-2011, los comités de preven-
cién contra el maltrato infantil estaran integrados:




En un hospital

Por 5 profesionales: un Coordinador/a, un Subcoordinador/a, un
secretario/a y dos vocales.

En un centro de salud

Por 3 profesionales: un coordinador/a, un subcoordinador/a y un
secretario/a.

;Por qué es necesario integrarios?

- Porque los servicios de salud son espacios a los que llegan o
son referidos nifios, nifias y adolescentes que sufren maltrato.

- Porgue si no hay una organizacion que le dé seguimiento a los
casos detectados los nifios, nifias y adolescentes pueden quedar sin
proteccion y lo mas seguro es que continué la violencia contra ellos y
ellas.

¢Qué pueden hacer?®

1. Impulsar acciones de prevencion, identificacion, denuncia y
tratamiento integral de los casos de maltrato contra ninos'y ninas.

7.} Denunciar los casos para proteger a los nifios, nifias y adoles-
centes. '

3. Contribuir a detectar casos de maltrato contra nifios, ninasy
adolescentes.

4, Evaluar la atencién que se da a los casos y emitir recomenda-
ciones para mejorarla.

5. Proponer actividades de formacion y actualizacion académica

en el personal, relacionados con la problematica del maltrato y su
atencion.

6. Proponer medidas preventivas para que el maltrato fisico o
sexual no sea ocasionado por el personal del hospital.

i



e Impulsar proyectos educativos dirigidos al personal del servicio
de salud y padres de familia, para prevenir el maltrato infantil.

8. Coordinar con otras organizaciones, instituciones e instancias
legales relacionadas con la prevencion y atencidon del maltrato infantil.

I Aprendiendo desde la experiencic IR

- Sistematizacion de experiencias, CONACMI. Tomando como base el capitulo sobre

la conformacion, fortalecimiento y funcionamiento de los comités de prevencion vy
atencion al maltrato infantil,

- Gobierno del presidente Otto Pérez Molina

Después de un trabajo de acompanamiento para la conformacion,
fortalecimiento y funcionamiento de los comités de prevencion y aten-
cion al maltrato infantil, se han generado, entre otros, los siguientes
aprendizajes:

o Es necesario reconocer que cada departamento de Guatemala
es diferente a otro con respecto a la organizacion, la disposicion, al com-
promiso de algunas personas y al respaldo de los directores de los
hospitales nacionales y/o regionales al proceso.

0 En algunos lugares ya existen comités conformados, pero no
necesariamente estan funcionando, por otro lado ha existido una gran
confusion y duplicidad de funciones, ya que en algunos lugares hay
tanto comités de prevencion y atencion al maltrato, como comites de
atencion integral a la violencia sexual. De hecho en este gobierno, se ha
apoyado decididamente la conformacion y el funcionamiento de los
segundos comités. Sin embargo en otros departamentos predominan
los comités de prevencion y atencion al maltrato y en otros lugares no
existe ninguno de los dos, o bien, no estan en funcionamiento ninguno
de los dos.

° Es importante fortalecer los comités existentes, independiente-
mente de que este sea de prevencidn y atencién al maltrato o bien, de
atencion




integral a la violencia sexual; lo importante es que exista una instancia
a nivel interno que pueda dar una respuesta adecuada a los casos
detectados. Ya que en algunos lugares en donde no existen comités de
prevencion y atencion, los comités de atencidn integral a la violencia
sexual, atienden los casos en donde se detectan nifios/as que han sido
violentados fisica y/o de manera negligente.

¢ La estrategia que mejor ha funcionado para el fortalecimiento
de los comités ha sido el andlisis de casos. Los casos que se detectan,
son registrados y posteriormente presentados al grupo en donde se
analiza y posteriormente se toman decisiones colegiadas de segul-
miento en cada uno de ellos. Sin embargo sigue existiendo un evidente
temor hacia todo lo que esta relacionado con la denuncia de los casos,
principalmente de parte de los médicos, quiénes en la mayoria de los
casos siguen delegando las funciones del seguimiento en las trabaja-
doras sociales, quienes en la mayoria de los casos siguen siendo, junto
a las enfermeras profesionales, los motores de los comites.

o Con relacién a quién debe denunciar, el acuerdo ministerial
536-2011 establece que deberia ser el director del centro de salud u
hospital, sin embargo generalmente la denuncia y el seguimiento se
hace como comité. Es por eso conveniente el acercamiento y coordi-
nacion entre los comités y las otras instancias del sistema de protec-
cion legal para definir rutas efectivas que garanticen una pronta y efec-
tiva respuesta, que no solo busque la persecucion penal de los agreso-

res, sino principalmente la proteccion de la ninez y la restitucion de sus
derechos.

o En el trabajo de acompanamiento a los comités, han existido

avances y tambiéen frustraciones, pero sobre todo muchas lecciones
aprendidas.




Se han identificado una serie de dinamicas interinstitucionales propias
de cada departamento y que el énfasis del trabajo de los comités se
orienta a las acciones de atencidon y no necesariamente de prevencion.
Por otro lado, se ha visto con preocupacion como se van dando algunas
dinamicas que revictimizan a los nifios y nifias. Por ejemplo, en los
hospitales, cuando se detecta un caso, el mismo es reportado al MP y
al juzgado correspondiente, segun sea el caso. Posteriormente el juez,
determina medidas de proteccion transitorias que ante la ausencia de
familia ampliada, familia sustituta o en su defecto hogares de protec-
cion, el juez determina que el nifo/a permanezca en el hospital, inter-
nado como medida de proteccidon transitoria, mientras se ubica una
mejor opcion, sin embargo, todas las instancias involucradas se olvidan
de buscar esas opciones y el nino/a puede pasar hasta 10 meses en el
hospital, enfrentando nuevos riesgos, principalmente de contraer una
serie de enfermedades, cuando él o ella, en la mayoria de los casos,
estaba fisicamente sano.

0 En este momento ( Marzo 2014), el cuarto vice ministerio del
Ministerio de salud, viene impulsando una iniciativa de conformar los
denominados “CAVS” Centro de Atencion a las violencias” los cuales
funcionarian con personal de las jefaturas de area de los departamen-
tos. Sin embargo lo mas importante es que se fortalezca una estructura
organizativa que ya sea desde el Ministerio, jefaturas de area, distritos
de salud u hospitales pueda dar una respuesta digna de proteccion y
restitucion a los nifos y niflas violentados.

¢Qué piensa de estas reflexiones?
¢Como ha sido la experiencia de organizacion en el hospital o servicio
de salud, para el seguimiento a los casos detectados?
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0. La ley de |la cadenao
“La fortaleza del equipo se ve afectada por el eslabdn mas débil”

6. La ley del catalizador

“Los equipos triunfadores cuentan con miembros que hacen que las
cosas sucedan”, los catalizadores son personas que van mas alld de lo
que les toca hacer.

7. La ley de la brijula
“La vision les brinda direccion y confianza a los miembros del equipo”
A todo gran triunfo lo precede una gran vision. Los equipos necesitan
una gran vision que les ensene el camino. Un equipo sin visiéon no
tiene, en el peor de los casos, ningun objetivo.

8. La ley de la manzana podrida

“Las malas actitudes arruinan al equipo”, cualquier rivalidad interna
arruina todo el juego del equipo. Las malas actitudes son mas conta-
giosas. No basta el talento para ganar, también es necesario que los
jugadores tengan una buena actitud. Esta ultima es garantia de que el

equipo triunfara.

9. La ley de la confiabilidad

“Los miembros del equipo deben ser capaces de contar los unos con
los otros”, la esencia de la confiabilidad esta en el deseo de que los
miembros del equipo trabajen unidos por un objetivo comun.

10. La ley del precio
“El equipo no logra alcanzar todo su potencial cuando no logra pagar el
precio”, el equipo debe estar dispuesto al sacrificio, a dar lo mejor de

Sl.

1. La ley del marcador
“El equipo puede hacer ajustes cuando sabe cudl es la situacion” El
equipo puede hacer ajustes y tomar decisiones cuando sabe donde

esta parado.




12 Lo ley de (@ banca
“Los grandes equipos son muy profundos”, cualquier equipo QUE
quiera lograr la excelencia debe contar tanto con una avanzada como

con buenos sustitutos. Esto es cierto no sélo en los deportes sino en
cualquier area. Es importante que contemos con una banca.

13. Ley de identidad
“Los valores comunes definen al equipo”, asi como los valores perso-
nales influyen y guian el comportamiento individual, los valores orga-

nizacionales influyen y guian el comportamiento del equipo.

o o @
14. La ley de la comunicacion
Para crear un cambio positivo en la organizacion se requiere de comu-
nicacién. Los miembros de los equipos mas efectivos siempre estan

hablando y escuchandose unos a los otros.

15. La ley del Filo o ley de la ventaja.
“La diferencia entre dos equipos igualmente talentosos esta en el

liderazgo”, el liderazgo personal determina el potencial del equipo. La
vision determina la direccion del equipo. El trabajo ético determina la
preparacion del equipo. El liderazgo determina el éxito del equipo.

16. La ley de i@ moral alta.
“Cuando estamos ganando, nada nos duele” se deben tomar medidas

para elevar la moral del equipo.

17. La ley de los dividendos.

“La inversion en el equipo se notara con el tiempo”. El equipo no cam-
biara de la noche a la mafiana con todo el dinero, el tiempo y el esfuer-
zo invertido en el mismo. Pero los beneficios se veran a largo plazo.




Prevenir y atender el maitrato

InFantil:

N ¢Y ahora como 10 hacemos®|

Algoritmo de atencion en salud integral con enfoque intercultural de ninas
y hifios victimas de maltrato infantil

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social Republica de Guatemala

Si la nina o nino fue
llevado o referido por
autoridad competen-
te: PGN, MP, Juzgado
de la Niflez y Adoles-
cencia o Juzgado de
Paz, PNC, PDH, verifi-
que el codigo de la

denuncia.

Interrogatorio
Clinico

¥

Clasificacion Triage

W

EXAMEN FISICO:
Evaluacion de danos
Basqueda de indicado-
res clinicos de Violen-
cia fisica, sexual, psico-
logica, emocional,
conductual, abandono,
negligencia, trata de
personas, trabajo
infantil y sus peores
formas, adopciones
ilegales, abuso de
drogas y otros

4

< Ingreso a servicio de salud =Si 1 nifia o nifio no fuere

referido por autoridad
competente Y/ es
llevado(a) por terceros,
padres o encargado: las
v los proveedores(as) de

salud, trabajadora
social, psicélogo(a),
pediatra, meédico o

enfermero(a), notificara
a la autoridad compe-
tente: PGN, MP, Juzgado
de la Nifiez y adolescen-
cia o Juzgado de Paz

4

Historia Clinica

=) completa y trauma-

grama

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO DE MALTRATO INFANTIL Y/O VIOLENCIA SEXUAL,
TODA MANIFESTACION DE MALTRATO O VIOLENCIA CONTRA LAS NINAS Y LOS
NINOS SE CONSIDERA EMERGECIA MEDICA QUE AMERITA ATENCION INTEGRAL
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