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ABREVIATURAS
CPD: Centro de Proteccion de Derechos

DINAPEN: Direccion Nacional de Policia Especializada para nifios, nifias y
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ENDEMAIN: Encuesta Demografica de Salud Materno Infantil
IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
INEC: Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos
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OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

PAI: Programa Ampliado de Inmunizaciones

PEI: Proyecto Educativo Institucional

SININEZ: Sistema de Indicadores de Nifiez

VIF: Violencia Intrafamiliar

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana



RESUMEN

El presente proyecto tiene como objetivo aportar con nuestra intervencién profesional
a erradicar los casos de violencia intrafamiliar a través de cada una de las instituciones
que intervienen en el mismo. Intervencion en los contextos que condicionan y limitan
sus posibilidades de desarrollo, teniendo como referente la declaracién del Buen Vivir
gue promueve el respeto a la dignidad de la persona, autodeterminacion, justicia social
e igualdad de oportunidades, vinculada con la calidad de atencién como un deber para
todas aquellas personas que soliciten ayuda y asesoramiento.

Nuestra intervencién estard enmarcada no solo en la atencidn y recepcion de casos, sino
en la promocion, prevencién y restitucion de derechos de los grupos atendidos y asi
disminuir el nimero de casos no tratados en los Hospitales Frco. De Icaza Bustamante,
Guayaquil y Centros de Apoyo Familiar, a través de: la identificacion de las instituciones
donde se aplicara el proyecto, diagndstico de los problemas encontrados en el actuar
profesional, justificacién del proyecto y las estrategias del proyecto con su plan de
accién y cronograma de actividades.

PALABRAS CLAVES

Intervencion, Violencia Intrafamiliar, Derechos, Vulneracion, Restitucién, Orientacidn,
Garantizar, Igualdad, Calidad de vida
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INTRODUCCION

El presente proyecto se lo elabora como parte de un requisito académico previo
a la obtencidn del titulo profesional de Licenciadas en Trabajo Social y Desarrollo
Humano, cuyo objetivo es aportar en la erradicacion de los casos de violencia
intrafamiliar a través del actuar del profesional de cada una de la instituciones
que intervendran en este proyecto, a su vez forma parte de la responsabilidad
social como profesionales frente al sujeto de intervencion.

La Violencia Intrafamiliar considerado un problema de salud publica reconocido,
comprometen los principios de unidad y armonia familiar reconocidos y
protegidos por la Constitucién, se constituye un ambito de intervencion del
Trabajo Social, ya que esta situacion implica la vulneracion de los derechos de
las personas. El Buen Vivir es una apuesta de cambio que se construye desde
las reivindicaciones por la igualdad y la justicia social. La Constitucion
Ecuatoriana en su Plan Nacional del Buen Vivir hace hincapié en el goce de los
derechos como condicion del Buen Vivir.

La intervencion profesional en los casos de violencia intrafamiliar que se
presentan en las instituciones: Hospital del Nifio , Hospital Guayaquil y Centros
de Apoyo, en este ambito estd limitada en el sentido de no contar con un equipo
especializado y enmarcado a tratar concretamente este tema, convirtiéndose los
casos atendidos en simples datos estadisticos sin un seguimiento profesional.

Nuestra intervencion profesional estard acompafiada de orientar y capacitar a
las personas en sus procesos vitales para ser responsables, y facilitar los
cambios de aquellas situaciones que supongan un obstaculo para el desarrollo
humano y la justicia social. Se intenta intervenir en los contextos que condicionan
o limitan sus posibilidades de desarrollo, teniendo como referente la Declaracién
del Buen Vivir que promueve el respeto a la dignidad de la persona,
autodeterminacion, justicia social e igualdad de oportunidades, vinculada con la
calidad de atencion, en donde se especifica el deber de proporcionar la mejor
atencion a todos aquellos personas que soliciten su ayuda y asesoramiento.

La intervencién de la Trabajadora Social esta orientada entonces a mejorar la
calidad de vida de la poblacién, contribuyendo a superar los problemas y a
promover el desarrollo humano, nuestra intervencién en este proyecto estara
enmarcada no solo en la atencion, y recepcion de casos, sino en la prevencion,
promocioén y restitucion de los derechos de los grupos atendidos logrando de
esta manera disminuir el nimero de casos no tratados en los Hospitales Frco.
De Icaza Bustamante, Abel Gilbert y Centros de Apoyo Familiar.
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El proyecto consta de cuatros puntos que son: identificacion de las instituciones
donde se va aplicar el proyecto, el segundo punto hace referencia al diagnosticos
de los problemas encontrados en el actuar profesional, el tercer punto hace
referencias a la justificacion del proyecto, marco teérico descriptores del
problema, los descriptores y efectos, y el cuarto punto hace relacion a las
estrategias del proyecto con su plan de accion y cronograma del proyecto.
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JUSTIFICACION

La Carrera de Trabajo Social y Desarrollo Humano de la Universidad Catolica
de Santiago de Guayaquil, tiene como mision formar profesionales en Trabajo
Social y Desarrollo Humano, con un pensamiento critico e identificados con el
compromiso ético politico de potenciar dinamicas de inclusion social y de
emancipacion de desigualdades de personas y grupos histéricamente
discriminados, a través del desarrollo de una actitud investigativa y de soélidos
conocimientos en la gestiébn de servicios sociales, la formulacién de politica
publica y la gestion de derechos en territorio.t

Es asi que en su Plan de Estudio 2012 se forma a los profesionales en Trabajo
Social al servicio de la sociedad con la capacidad de desarrollar las siguientes
competencias generales:

e Concebir al ser humano como sujeto de derechos

» Incorporar la restitucion de derechos en la gestion de servicios sociales.

« Generar estrategias que incorporen en la cultura organizacional, enfoque
de derechos y responsabilidad social

« Potenciar oportunidades de desarrollo humano y fomento de la equidad
social a través de programas y proyectos.

Mision de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil de “generar, promover,

difundir y preservar la ciencia, tecnologia, arte y cultura, formando personas
competentes y profesionales socialmente responsables para el desarrollo
sustentable del pais?.

1 Misién de la carrera de trabajo social
2 Mision: Universidad Catolica Santiago de Guayaquil.
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1. Titulo del proyecto

La intervencion del profesional en Trabajo Social Frente a la Violencia Intra-
Familiar

2. Datos del contexto: grupo/sector/institucion

2.1.Organizacion Ejecutora
o MIES-INFA

e MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

2.2 Ubicacién del Proyecto:
e Provincia: Guayas
e Canton: Guayaquil
e Parroquia: Febres Cordero, Tarqui, Ximena, Garcia Moreno
e Sector Urbano

2.3 Duracién del proyecto
1 Afo

2.4 Periodo
2012 — 2013

2.5 Razon social de la organizacién
« Nombre de la Organizacion: MINISTERIO DE INCLUSION
ECONOMICO SOCIAL Y MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
« Direccién: Km 4 %2 via a la costa, 29 y Callején Parra, Av. Quito y Gémez
Rendon.
o Teléfono: 206618- 452-700-2661000
o Pagina Web: www.inclusion.gob.ec/ www.msp.gob.ec/
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2.6 Hoja de Vida
2.6.1 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA:
Mision

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, como autoridad sanitaria, ejerce la
rectoria, regulacion, planificacion, gestion, coordinacion y control de la salud
publica ecuatoriana a través de la vigilancia y control sanitario, atencion integral
a personas, promocion y prevencion, investigacion y desarrollo de la ciencia y
tecnologia, articulacion de los actores del sistema, con el fin de garantizar el
derecho del pueblo ecuatoriano a la salud.

Vision

El Ministerio de Salud Publica, ejercera plenamente la gobernanza del Sistema
Nacional de Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la
promocién de la salud y la prevencidn de enfermedades, con altos niveles de
atencion de calidad, con calidez, garantizando la salud integral de la poblacion y
el acceso universal a una red de servicios, con la participacién coordinada de
organizaciones publicas, privadas y de la comunidad.

“Objetivos Estratégicos”

« Incrementar los mecanismos para la implementacién del Modelo de
Gestion en el Ministerio de Salud Publica.
e Incrementar las capacidades y competencias del talento humano.

e Incrementar la eficiencia, eficacia y calidad de las actividades operativas
del Ministerio de Salud Publica.

« Incrementar la eficiencia y calidad del Sistema Nacional de Salud.
e Reducir la brecha de acceso universal a la salud.

« Incrementar el desarrollo de la ciencia y tecnologia en el ambito de la
salud.

e Incrementar los niveles de seguridad de los productos de consumo
humano.

« Incrementar la vigilancia, control, prevencion y la promocion de la salud.
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2.6.2 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICO SOCIAL
Mision

Garantizar la debida diligencia del Estado en el goce de los derechos
econOémicos y sociales de todos los ecuatorianos, especialmente de los grupos
de atencion prioritaria y aquellos en situacién de pobreza y exclusion, mediante
la proteccion integral, la cohesion e inclusion social y econdmica, la promocién
de la economia popular y solidaria y la construccion de ciudadania.

Vision

Ser una entidad publica que contribuya activamente a la eliminacion de las
condiciones de exclusion, discriminacion, pobreza y vulnerabilidad; a la inclusién
social y econdmica de todos los ciudadanos y a la cohesién social del pais.

De acuerdo a la mision y visién del MIES se definen los siguientes objetivos
estratégicos:

o« Ampliar las capacidades de la poblacibn mediante la generacion o
garantia de las oportunidades de acceder a los servicios sociales de
educacién, formacion, capacitacién, salud, nutricion, y otros aspectos
basicos de la calidad de vida que influyen en la libertad fundamental del
individuo para vivir mejor;

o Promover la inclusion econdmica de la poblacion mediante la generacion,
distribucién o garantia de las oportunidades de poseer, acceder y utilizar
los recursos econdmicos de la sociedad para consumir, producir o realizar
intercambios, de tal forma que se garanticen las oportunidades de acceso
a trabajo, ingreso y activos;

o Garantizar el derecho de la poblacion a la proteccién social, familiar y
especial, de modo que no sufran grandes privaciones como consecuencia
de cambios materiales que afectan negativamente sus vidas, mediante la
regeneracion sistematica de un nivel minimo de ingresos y la proteccion
o restitucion de sus derechos econOmicos y sociales, de tal forma que
garanticen las oportunidades para vivir con seguridad vy
satisfactoriamente; vy,

e Fomentar la ciudadania, la organizacion y la cohesion social mediante la
promocioén o garantia de participacion de los ciudadanos y ciudadanas

como actores fundamentales de su propio desarrollo, el reconocimiento
6
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de su capacidad transformadora y de emprender acciones que les
permitan acceder o recobrar la titularidad de los derechos econémicos y
sociales, y la ampliacion de las oportunidades de la poblacion para
interrelacionarse.
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2.7 Estructura Organizacional

'~ MODELO DE GESTION INFA: DESCONCENTRADO,
DESCENTRALIZADO, INTEGRAL Y PARTICIPATIVO

1 oficina nacional

PRESUPUESTO Y
: . SUSCRIPCION DE
24 Direcciones CONTRATOS, SEGUIMIENTO

Provinciales PROVINCIAL ASISTENCIA TECNICA
EVALUACION

TERRITORIAL
inaci Presenciaen todos los EJECUCION DESCENTRALIZADA (gob
52 Com:dln‘acmnes cantones del pais - locales, ONG y comunidades) Vgo
Territoriales Articulacién sectorial, MOMNTOREO DE SERVICIOS
cooperaciony ]
complementaridad

Desarrollo Infantil
Proteccion especial
Riesgos y
emergencias
Participacion

ESTRUCTURA DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA (MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA, 2012)

MUEWVA ESTRUCTURA PARA HOSPITALES GENERALES, ESPECIALIZADOS ¥ DE
ESPECIALIDADES DE 7O CAMAS O MAS

GERENCIA HOSPITALARIA

| ASESORIA JURIDICA

FLANIFICAD IONSEGUIMIENTOY
EWVALUACIONDE LA GESTICHN

COMUN ICACION CALIDAD |

| ADMINISTRATIVO FINANCIERO
] ALUSUAR KD ADRISION ES
TALENTO ADMINIETRA
HUMANO FINANCIERD o
DIRECCION ASISTENCIA
[
| I

‘ CUIDADCE DE ‘ | APOYO DIAG NOSTICOY | | DOCENCIAE

ESPECIALIDADES CLINICA
ENFERMERIA TERAFEUTICO INVESTIGACION
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2.8 Programas y Servicios:
El INFA tiene cuatro ejes de politica:
e Desarrollo Infantil
e Proteccion Especial
e Riesgos y Emergencias
e Participacion Desarrolla el Buen Vivir

Programas nacionales de intervencion del Ministerio de Salud
Publica:

e Programa Ampliado de Inmunizaciones, PAI

e Programa Nacional de Prevencion y Control de VIH/Sida-ITS

e Atencion integral por ciclos de vida

e Deteccion e intervencion temprana de los trastornos del desarrollo

e Deteccion temprana y escolar de discapacidades auditivas en el Ecuador

e Estrategia nacional intersectorial de planificacion familiar

¢ Fortalecimiento del ministerio de salud publica en el sistema nacional de
sangre.

3. Relacion del proyecto con los Objetivos del Buen Vivir:

“Garantizar la vigencia de los derechos y la justicia”

Garantizamos a todas las personas el respeto a los derechos humanos vy el
acceso a la justicia. Queremos una igualdad entre hombres y mujeres que
proteja, en forma integral, a niflas, nifos y adolescentes. Promovemos una
justicia social, solidaria, imparcial, democréatica, intergeneracional y
transnacional.

Se lograran usuarios concientizados y que sean sujetos de derecho, asumiendo
su rol dentro de la familia y la comunidad , asi como la sensibilizacién de las
autoridades y el conocimiento de las redes de apoyo, disminuyendo los casos
de reincidencia de violencia intrafamiliar en las instituciones que van a ser
intervenidas por el equipo de profesionales capacitados en temas de restitucion
de derechos, violencia intrafamiliar, reconocimiento de roles, equidad de género,
logrando la optimizacién del servicio que brindaran los profesionales de Trabajo
Social, Psicologia, Educadores y Area Legal.

PROGRAMA DE GOBIERNO 2013-2017. “35 PROPUESTAS PARA EL SOCIALISMO DEL BUEN
VIVIR”, PROPUESTA 19
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FINALIDAD

Disminuido el niUmero de casos de violencia intrafamiliar no tratados desde el
ambito socio terapéutico de trabajo social en los hospitales “Francisco De Icaza

Bustamante, “Abel Gilbert Ponton” y Centros de Apoyo Familiar”

PROPOSITO

Ampliada la intervencion del Trabajador Social en los casos de violencia
intrafamiliar en los hospitales “Francisco De Icaza Bustamante, “Abel Gilbert
Ponton” y Centros de Apoyo Familiar”

4. Diagnostico del Problema:

En Ecuador la violencia contra la mujer, nifios, nifias y adolescentes y la violencia
intrafamiliar, siguen siendo uno de los peores flagelos de la sociedad.

La violencia intrafamiliar es una problematica compleja, que involucra y afecta a
miles de victimas y genera efectos nocivos en toda la sociedad. Las estadisticas
demuestran su gravedad. Segun el programa de Gobierno Despierta Ecuador:
Machismo es Violencia encontramos que:

e 8 de cada 10 mujeres han sido victimas de violencia alguna vez en su
vida

e 21% de nifias, nifios y adolescentes ha sufrido abuso sexual.

e Mas de 249.645 denuncias de violencia intrafamiliar se presentaron los
altimos afos en las comisarias de la mujer y la familia en el Ecuador.

e La violencia ejercida contra las mujeres es la principal causa de muerte
para mujeres entre 15y 44 afos, superando a las muertes por cancer, los
accidentes de transito y la malaria

e EI 64% de casos de mujeres muertas publicados en los periodicos del
pais durante el 2009, fueron por violencia machista

¢ Al menos 870.000 nifias y nifios crecen diariamente en sus hogares bajo
amenazas y castigos.

e EI52% de nifias y nifios de 6 a 11 afios han sufrido algun tipo de maltrato
por parte de sus padres.

e EI32% de adolescentes de 12 a 17 afios han sufrido algun tipo de
maltrato por parte de sus padres.

e EI 27 % de nifias, nifios y adolescentes han sufrido maltrato fisico y
sicologico por sus profesores. (PROGRAMA " DESPIERTA ECUADOR",
2010).
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Una de las formas mas comunes de violencia intrafamiliar es la violencia hacia
la pareja, en donde es mas habitual que se presente el hombre como el
perpetrador y la mujer la victima. Suele estar estrechamente ligada a la mirada
machista que prevalece todavia en nuestra sociedad, en donde la mujer en
muchos espacios sigue siendo considerada inferior y como un objeto y
propiedad, cuyos derechos son constantemente ignorados y vulnerados.

Sumado a esto, vivimos inmersos en una cultura donde la violencia se ha
normalizado, en donde nos hemos habituado a que sea ésta la herramienta mas
empleada para la solucion de conflictos.

Nos encontramos entonces ante un panorama donde los derechos y la igualdad
de la mujer no son respetados y donde los hombres carecen de herramientas
para encontrar soluciones por vias no violentas.

Las estadisticas presentadas con anterioridad hablan por si solas: La violencia
ejercida contra las mujeres es la principal causa de muerte para mujeres entre
15 y 44 afos, superando a las muertes por cancer, los accidentes de transito y
la malaria.

Las mujeres son victimas de variados tipos de violencia por parte de sus parejas
entre las cuales se encuentran: violencia verbal, violencia fisica, violencia
psicoldgica y violencia sexual.

Todos los tipos de violencia son inaceptables y sus efectos negativos para las
victimas que los padecen. A continuacion se ilustran las formas de violencia mas
comunes a los cuales se ven sometidas las mujeres por sus parejas.
(ENDEMAIN, 2004).

Las estimaciones en el Ecuador muestran entre 690 y 765 mil mujeres de 15 a
49 afios de edad han sufrido violencia fisica por parte de una pareja en algun
momento de su vida. A nivel nacional un 28% de mujeres relataron haber sufrido
maltrato fisico cuando tenian menos de 15 afios de edad.

La violencia contra la pareja suele acompafarse de sentimientos de
desesperanza, temor, culpa e impotencia, lo que conlleva a muchas mujeres a
callar y no buscar ayuda y proteccion; la violencia por si misma no desaparece y
suele presentarse con cada vez mayor magnitud, asi que en muchos casos,
termina con dafios o invalidez de la victima y/o su muerte.

La violencia intrafamiliar no solo afecta a las mujeres, sino a miles de nifios,
nifas, adolescentes, mujeres y adultos mayores que se ven sometidos a malos
tratos y abusos de todo tipo por sus padres y/o familiares. El simple hecho de
presenciar violencia en casa ya implica la vulneracion de los derechos

fundamentales de nifios, nifias, adolescentes, mujeres y adultos mayores, sin
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nombrar otros tipos de maltrato a los que se ven sometidos. Segun estadisticas
encontradas en la ENDEMAIN2 aproximadamente un 36 por ciento de mujeres
reportd haber observado violencia fisica entre sus padres o padrastros, y 40 por
ciento relaté haber observado violencia psicolégica cuando eran menores de 15
afos de edad. El ser victimas o testigos de maltrato durante la infancia, implica
un alto factor de riesgo para convertirse en victimas o perpetradores de maltrato
en la edad adulta.

Especificamente en lo referente a violencia intrafamiliar se han generado
iniciativas dirigidas a prestar atencion y proteccién a las victimas, entre las cuales
se encuentran las Salas de Acogida, en donde se tiene como objetivo “posibilitar
el acceso de nifios, nifias, adolescentes, mujeres y adultos mayores en situacion
de violencia intra-familiar, sexual y explotacion sexual a la atencién integral,
proteccion y seguridad, estableciendo modelos de intervencién y de atencion que
garanticen la prevencion y la restitucion de sus derechos con enfoque de género
y de Derechos Humanos.*

El continuo mejoramiento de estos programas permite brindar a los usuarios
intervenciones cada vez mas acertadas y eficaces. Es por esto, que parte vital
de la implementacion de estas acciones debe orientarse hacia el monitoreo,
evaluacion y proyectos de intervencion directa para lograr la excelencia en el
servicio y brindar asi un espacio 6ptimo para la recuperacién de las victimas de
VIF3, en la restitucion y exigibilidad de sus derechos.

Partiendo de todos estos antecedentes se realizaremos en analisis de los nudos
criticos o problemas que se presentan en los departamentos de Trabajo Social
de las tres instituciones intervenidas.

3 VIF: Violencia Intra-Familiar
ENDEMAIN2: ENCUENTA DEMOGRAFICA'Y DE SALUD MATERNO INFANTIL-2008

12



Licenciatura Trabajo Social y Desarrollo Humano Integrante: T.S. Saida Abad Vargas
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil T.S Catalina Cabrera Jara
T.S Blanca Vdsquez Ramos

4.1 Nudos criticos encontrados en el actuar profesional en el area de
Trabajo Social en las tres instituciones:

A continuacion desglosaremos cada uno de los problemas encontrados en las
instituciones intervenidas a través de la técnica del &rbol de problemas,
instrumento que nos permite hacer un proyecto en funcion de restitucion de
derecho, se detalla:

En el Hospital Abel Gilbert Ponton se plantea en la Sala de Primera Acogida que
fue inaugurada en el mes de noviembre del 2008, donde se brinda la atencion
inmediata, luego de confirmar la violencia o la situacién de riesgo en que se
encuentra el paciente, posteriormente se deriva a la Sala de Primera Acogida,
para la intervencion del grupo de profesionales sobre las normativas que le
amparan para evitar que sus derechos sigan siendo vulnerados. En cuanto a la
intervencidn profesional del Trabajador Social lo realiza mientras se encuentre
ingresado en la Unidad Hospitalaria, ya que dentro de sus funciones esta realizar
gestiones administrativas, y por ende no puede estar dedicada a la Sala de
Acogida brindando una atencién con calidad y eficiencia.

El Hospital Abel Gilbert Ponton existe una area destinada como “sala de
acogida*” donde se atiende a los usuarios que se acercan para solicitar ayuda,
orientacién y asesoria para los diferentes tipos de maltratos sufridos por sus
familiares, personas allegadas, ajenas y de la comunidad sin contar con un
profesional capacitado en esta problematica, mas aln esta sala de acogida no
cuenta con un profesional de trabajo Social que esté destinado especificamente
a esta area

En este departamento se confirma la sospecha de violencia que pongan en
riesgo la integridad y la vida del paciente, por consiguiente los profesionales de
Trabajo Social desarrollan la tarea de informar y coordinan la atencion médica,
pero en cuanto a seguimiento de parte del Trabajador Social que se deberia dar
es imposible ya que para esa area existe una sola profesional que tiene que
compartir su tiempo para atender y realizar otros tramites administrativos, y por
ende no puede estar dedicada a la Sala de Acogida brindando una atencién con
calidad y eficiencia.

La Sala de acogida labora de lunes a viernes, desde las 08:00 hasta las 16:30 y
esta integrada por una coordinadora de profesion Psicéloga, una doctora en
medicina, una trabajadora social y una abogada, quienes son los encargados de
brindar la atencion a cada uno de los pacientes que requieren de este tipo de

4 Sala de Acogida: son las aéreas que estan ubicadas dentro de los hospitales, donde se receptan los
diversos casos de maltrato.
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ayuda. Cabe indicar que el horario este es otro de los inconvenientes pues
deberia funcionar de manera continua las 24 horas del dia, ya que los casos que
llegan en horas de la noche se los desconoce pues los médicos dan de alta a
veces en el mismo momento y los citan para el siguientes dia pero en muchas
ocasiones ya no regresan y por ende no se asiste a los casos que llegan después
del horario establecido.

En el Hospital Francisco de Icaza Bustamante no cuenta con un area destinada
para atender los casos violencia intrafamiliar.

El departamento de Trabajo Social ve limitado su accionar ya que interviene sélo
mientras el nifio, nifia y adolescente permanece ingresado en la Unidad, no
contando con el recurso humano para que se dé un seguimiento de cada uno
de los casos

Los profesionales que forman parte de este equipo interdisciplinario no reciben
capacitacion en temas relacionados a la intervencion profesional frente las
situaciones de maltrato, violencia, fisica, psicoldgica, sexual que llegan a diario
este Hospital solicitando atencion.

No se cuenta con las herramientas, instrumentos necesarios para realizar de
forma eficiente el trabajo del profesional de Trabajo Social.

Las funciones del Trabajo Social se limitan al tiempo que el paciente se
encuentre ingresado dentro del Hospital y no se realiza el seguimiento y cierre
de caso

Los Centros de Proteccion de Derechos fueron creados para la prestacion de
servicios de proteccion que aseguren la prevencion en amenaza o violacion de
derechos, la restitucion de los derechos amenazados o vulnerados y la
exigibilidad ante las personas y autoridades que incumplen con su
responsabilidad de garantizar los derechos de la nifiez y adolescencia. Estan
actualmente constituidos por hombres y mujeres profesionales en psicologia,
trabajo social y un educador interno, ya no se cuenta con el profesional del area
legal, teniendo que realizar vinculaciones con los consultorios juridicos de las
Universidades de la Ciudad que brindan su servicios de forma gratuita.

En los Centros de Apoyo familiar la alta cobertura que se atiende, no permite que
se brinde una atencion de calidad en el area de Trabajo Social por cuanto en las
atenciones a las diferentes problematicas , solo permite que el usuario reciba la
entrevista inicial para la apertura de situaciones, aplicacion de ficha de
diagnéstico social cuando el caso lo amerita, se realiza la entrevista domiciliaria
y de acuerdo a la situacién atendida la elaboracion del Informe Social, no
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permitiendo que se realice visitas de seguimiento para verificar si la situacion
que inicialmente fue atendida ha mejorado o no.

El trabajo de este equipo debe ser articulado y coordinado, el estudio y
evaluacion de cada situacién va a permitir que los servicios, medidas de
proteccion y acciones de defensa, denuncia y vigilancia que el MIES-INFA
ejecute se enmarque en la proteccion integral de derechos.

Actualmente los Centros de Proteccion de Derechos se denominan Centros de
Apoyo Familiar (CAF)® y dentro de la ciudad de Guayaquil se cuenta con cuatro
de estos espacios, Centros, zonificados dos al norte y dos al Sur de la ciudad,
brindandoles un servicio de calidad y calidez.

A partir de este andlisis es evidente el denominador comdn de los problemas que
presentan las Unidades de Salud: Dr. Francisco de Icaza Bustamante, Dr. Abel
Gilbert Pontdn y el Centro de Apoyo Familiar instituciones que brindan atencién
a nifios nifas, adolescentes, mujeres y adultos mayores de nuestra ciudad:

e En cada una de las instituciones que atienden los casos de sus diferentes
tipologias de maltrato en los nifios, nifias, adolescentes y mujeres, el
accionar de Trabajo Social es limitado tanto en el caso del Hospital Abel
Gilbert Ponton como en el Hospital del Nifio Francisco de Icaza
Bustamante tenemos:

e El departamento de Trabajo Social de las tres Instituciones ve limitado su
accionar ya que interviene solo mientras el nifio, nifia, adolescente y
mujeres permanece ingresado en la Unidad, por tanto, no tiene los
recursos para que se dé un seguimiento de cada uno de los casos

e Los profesionales que forman parte de este equipo interdisciplinario no
reciben capacitacion en temas relacionados a la intervencion profesional
frente las situaciones de maltrato, violencia, fisica, psicolégica, sexual que
viven y llegan a diario

¢ No se cuenta con recursos necesarios para realizar de forma eficiente el
trabajo del profesional de Trabajo Social.

e Luego de realizar la derivacion de los casos a las diferentes instituciones
gue pertenecen a las redes de apoyo sean publicas o privadas de acuerdo
al tipo de vulneracion de derecho, el profesional se desvincula del caso.

SCAF: CENTRO DE APOYO FAMILIAR
15



Licenciatura Trabajo Social y Desarrollo Humano Integrante: T.S. Saida Abad Vargas
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil T.S Catalina Cabrera Jara
T.S Blanca Vdsquez Ramos

e La alta demanda de atencion a usuarios y la atencion del profesional del
area de Trabajo Social en la tres Instituciones de intervencion se limita a
realizar actividades para la consecucion de recursos que no cuentan las
unidades hospitalarias, situacién que no permite al profesional de trabajo
social realizar la intervencion en el seguimiento de casos. Los usuarios se
convierten en beneficiarios del sistema y no en sujetos activos en la
bldsqueda de solucién conjunta para su problematica.

¢ La limitada oferta de profesionales versus la alta demanda de servicio, no
permiten dar respuestas claras y oportunas a las situaciones de violencia
que acuden dia a dia a cada una de estas instituciones, ademas de no
contar con espacios adecuados, ni equipados para ofrecer una atencion
especializada a los usuarios con las diferentes problematicas que se
atienden.

e Otra de las falencias es la poca coordinacion con las redes de apoyo
existentes para el seguimientos de estos casos y de situaciones de
emergencia que se presentan, ya que en la ciudad de Guayaquil, son
limitados los espacios donde se da acogida a las personas victimas de
violencia intrafamiliar, teniendo que regresar o retornan a su entorno
habitual poniendo en riesgo su integridad fisica psicoldgica y sexual.

e El departamento de Trabajo Social de las tres Instituciones ve limitado su
accionar ya que interviene s6lo mientras el nifio, nifia, adolescentes,
mujeres y adulto mayor permanece ingresado en la Unidad, por tanto, no
tiene los recursos para que se dé un seguimiento de cada uno de los
casos

e Los profesionales que forman parte de este equipo interdisciplinario no
reciben capacitacion en temas relacionados a la intervencion profesional
frente las situaciones de maltrato, violencia, fisica, psicolédgica, sexual que
viven y llegan a diario a la sala de acogida de este Hospital solicitando su
intervencion.

¢ No se cuenta con recursos necesarios para realizar de forma eficiente el
trabajo del profesional de Trabajo Social.

Antes todos estos nudos criticos que limitan nuestra intervencién profesional
vamos a enfocarnos en “La limitada intervencion del profesional de trabajo
social en los casos de violencia intrafamiliar en los Hospitales Abel Gilbert
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Pontdn, Francisco de Icaza Bustamante y Centros de Apoyo Familiar, que
influyen en la restitucion de los derechos vulnerados”.

Es necesario comenzar analizando los datos estadisticos de las atenciones en
las tres instituciones frente a los casos atendidos.

4.2 Datos estadisticos de los tipos de maltratos atendidos en las tres
instituciones del 2009 -2011

Instituciones Negligencia Maltrato Fisico Maltrato Abuso .Sexual Total
.Psicologico
09 10 11 09 10 11 09 | 10 11 09 10 11

Hospital Abel 10 15 27 13 17 50 8 12 16 11 19 23 221
Gilbert
Pontén

Hospital de 15 17 26 37 58 134 13 34 72 41 60 96 603
Nifio
Francisco de
Icaza

Bustamante
Centro de | 107 214 332 | 57 82 130 26 43 71 27 49 | 115 | 1253
Proteccion
de Derechos
Total 132 246 385 | 107 | 157 314 a7 89 159 | 79 128 | 234 | 2077

Fuentes: Datos estadisticos de los Hospitales Abel Gilbert Pontén, Francisco de Icaza
Bustamante y Centro de Apoyo Familiar del 2009-2010-2011

Es evidente que las cifras hablan por si solo del incremento de los casos de
vulneracion de derechos relacionados con la violencia intrafamiliar, situacién que
no afecta a la familia sino también a su entorno familiar, comunitario,
perjudicando en los progresos de la sociedad en la que nos desenvolvemos.

5. Justificacion/ Fundamentacion:

En el Plan Nacional de Desarrollo 2007 — 2010, presentado en agosto de 2007,
se propone fomentar el acceso a la justicia (Objetivo 9), incluyendo una politica
para “disminuir la violencia de género y el maltrato infantil (y que) se debe
erradicar, perseguir y sancionar a quienes maltraten o abusen fisica o
sicolégicamente de las mujeres, adolescentes, nifios y nifas” para lo cual se
definen una serie de estrategias (Politica 9.5). Sin duda, se trata de un avance
positivo en términos de asumir este problema con un asunto de interés nacional,
por lo cual el Estado amplia las acciones para combatir la violencia.
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Frente a este contexto se creo en el hospital Guayaquil, “Dr. Abel Gilbert Ponton”,
desde el afio 2008, un Area Social la Sala de Primera Acogida de la Mujer y la
Familia, con la finalidad de atender a mujeres, nifilos, ancianos o a cualquier
persona que requiera tratamiento especializado, los usuarios que sufren
violencia intrafamiliar.

Otras estadisticas demuestran que en el Ecuador:

e 46% de mujeres en todos su ciclo de vida, en Ecuador refieren haber
vivido violencia fisica, psicolégica o sexual (Encuesta Demogréafica y de
Salud Materna Infantil- ENDEMAIN , 2008)

e 4 de Cada 10 nifios, niflas y adolescentes de 5 a 17 afios afirman haber
recibido maltrato de sus padres cuando no obedecen o cometen una falta
(SININEZ , 2008)

¢ De una investigacion hecha por J. Pontdén en el 2009 se levanta que el
64% de muertes violentas de mujeres registradas en medios escritos de
prensa son por Femicidio. Y el 59% sucedi6 en la casa de la victima en
manos de su pareja 0 ex pareja.

En Guayaquil:

Segun la DINAPEN 2008: en la Comisaria de la mujer y la familia se receptaron
21, 262 denuncias y demandas de violencia, 89,33% de mujeres.

Segun datos de la Policia Nacional en el 2008 se realizaron 13.280 casos de
VIF, cifras que al parecer van en aumento pues en Julio del 2009 subié de un
60% en relacion a las cifras del 2008 (Unidad de Ejecucion Especializada).

En el Hospital de Nifio Francisco de Icaza Bustamante, Hospital Dr. Abel Gilbert
Ponton y Centro de Proteccién de Derecho del MIES-INFA, de la ciudad de
Guayaquil, atienden a nivel de pais a mujeres, nifias, nifios, adolescentes, que
estan en condiciones de riesgo por violencia intrafamiliar.

En este contexto se reconoce que toda ésta situacion de violencia es un
problema de violacion a los Derechos Humanos, que afecta directamente el
derecho a la integridad fisica, psicologica y sexual de mujeres, nifias, nifios y
adolescentes, asi como a su desarrollo integral por lo que los usuarios que
acuden a las unidades hospitalarias y a los Centros de Proteccion de Derecho
son casos reincidentes por la limitada intervencion del trabajador Social que no
realiza el seguimiento respectivo.
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Marco Teorico

La Organizacion mundial de la Salud en el afio 2002, define a la violencia como
el uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o
efectivo, contra uno mismo, otras personas 0 un grupo 0 una comunidad, que
causa o0 tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafio
psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones.

El 4 de diciembre del 2008, se aprueba y autoriza la publicacion del “Manual de
Normas y Procedimientos para la Atencion de las Victimas de Violencia
Intrafamiliar y de Género. En las ultimas décadas, los movimientos de mujeres y
diversas organizaciones y de derechos humanos, visibilizaron y lograron
incorporar en los marcos legales y las politicas publicas temas que tienen que
ver con los derechos de los nifios, nifias, adolescentes y las mujeres en todos
los ciclos de vida, como son: la discriminacion, la violencia basada en género y
la trata, trafico y explotacion sexual de las personas. En nuestro pais podemos
observar importantes avances, especialmente en el &mbito de justicia, mientras
que a la par, sectores sociales como Salud, Educacion y otros ministerios del
Frente Social, desarrollaban propuestas de prevencion y atencion de la violencia

Cabe sefialar que la salud publica como tal se compromete también con los
problemas sociales entendidos desde un punto de vista integral, pero en la
atencion directa de los casos en las instituciones intervenidas, entre las multiples
dificultades al momento de ejecutar acciones, el area de Trabajo Social ve
limitado su accionar en el seguimiento de los casos de violencia, debido a que
no se cuenta con profesionales suficientes para cubrir con la demanda de
atencion que se presenta.

Violencia familiar concepto:

La violencia puede ser psiquica o fisica y ocurre en todas las clases sociales, la
misma se caracteriza por una persona que abusa de su poder, contra un
miembro de la familia. El abuso es aquel que ocasiona dafio fisico y psicoldgico,
se puede dar por la accién u omision, y se da en un contexto de desequilibrio de
poder.

Para que esta se establezca la relacion de abuso debe ser cronica, permanente
y periédica, refiriéndonos a distintas formas de relacion abusiva que caracterizan
un vinculo familiar.
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Tipos de violencia:

Violencia Domestica: La violencia psicologica y fisica y el maltrato infantil.

Violencia cotidiana: Es la que vivimos diariamente y se caracteriza
basicamente por el no respeto a las reglas. Por ejemplo maltrato en el
trasporte publico, cuando nos mostramos indiferente al sufrimiento
humano.

Violencia politica: Es aquella que surge en los grupos organizados ya sea
que esta en el poder o no. Ejemplo: El estilo tradicional del ejercicio
politico, la diferencia del ciudadano comun a los acontecimientos del pais.

Violencia cultural: Son distorsiones de los valores de identidad nacional y
facilitan estilos de vida poco saludables.

Violencia fisica.- Todo acto de fuerza que cause dafio, dolor o sufrimiento
fisico en las personas agredidas cualquiera que sea el medio empleado y
Sus consecuencias.

Violencia Sexual.- Es “todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto
sexual, los comentarios 0 insinuaciones sexuales no deseados, o las
acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad
de una persona mediante coaccion por otra persona, independientemente
de la relacion de ésta con la victima, en cualquier &mbito, incluidos el
hogar y el lugar de trabajo".

Violencia psicoldgica.- Constituye toda accion u omisioén que cause dafio,
dolor, o perturbacién emocional, alteracion psicolégica o disminucion de
la autoestima de la mujer o el familiar agredido. Incluye gritos, insultos,
amenazas de dafiar a alguien que la victima considera importante.

¢, Qué repercusiones tiene la violencia intrafamiliar?

Afecta la estabilidad de la pareja, la calidad de vida familiar, la salud y el
desarrollo psicolégico y social de sus integrantes, en especial de las victimas.
Cuando los miembros de una familia, en donde se da la violencia, deciden formar
a su vez su propia familia, suelen repetir las condiciones en que se desarrollaron.

De esta forma la violencia intrafamiliar se transmite de generacién en
generacion.
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5.1 Descriptores del problema:

Los profesionales de Trabajo Social limitan su accionar de intervencion a la de
gestionar, ya que a pesar de la gran demanda de casos presentados, no se
cuenta con el espacio fisico apropiado, niumero de profesionales insuficientes,
capacitacion profesional actualizada en temas de violencia, genero, vulneracion
y restitucion de derechos, justicia social y legal. Sin embargo al fenébmeno social
de la violencia permite reconocer las creencias, los simbolos y comportamientos,
y en general, los significantes culturales a través de los cuales se diferencia
socialmente los hombres (nifios, adolescentes, jovenes, adultos, adultos
mayores) de las mujeres (nifias, adolescentes, jovenes, adultas, adultas
mayores), creando condiciones de desigualdad que producen lo que se ha
definido como violencia, afectandolos en forma diversa.

5.2 Factores:

La problemética de la limitada intervencion del Trabajador Social en los casos de
violencia intrafamiliar en los Hospitales del Nifo “Francisco De Icaza
Bustamante”, “Abel Gilbert Ponton” y Centros de Proteccion de Derecho, influyen
en la restituciéon de los derechos vulnerados hacia nifios/as, adolescentes y
mujeres si bien es cierto no es un problema nuevo, ha significado un gran
esfuerzo el poder visibilizarla, desnaturalizarla e identificarla como un problema
de violacién de los derechos humanos, de salud publica, justicia social e incluso

seguridad ciudadana, bajo los siguientes factores:

Patrones Culturales:

La familia se encuentra inmersa en un ambiente social y cultural especifico y
comparte con este sistema un conjunto de valores y pautas de conducta que
regulan la convivencia. Dentro de estos esta la del castigo fisico como un método
apropiado para educar y corregir a los niflos. Esta creencia, por otra parte, va
aparejada a desconocimiento o desvalorizacién de otros métodos educativos
como la caricia, el reconocimiento, el halago, considerados como formas de mala
crianza.

En este conjunto de creencias y practicas, de patrones culturales, que fluyen y
cambian llamado cultura, existen actitudes o conductas que perpetian y generan
practicas, que se vienen dando de generacion en generacion, que entrafian
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violencia o coaccion basada en género, puesto que se (re)producen en la
atribucién de funciones estereotipadas a hombres (nifios, jovenes y adultos) y
mujeres (nifias, jovenes y adultas) en las que se considera a nifios, nifias
adolescentes y mujeres, como subordinados. Estos prejuicios y practicas pueden
llegar a justificar la violencia contra las mujeres nifios, nifias y adolescentes como
una forma de proteccion, limitando nuestra intervencion profesional. (Martinez,
1994)

Limitada informacién de derechos de la mujer.

El acceso a la educacioén e informacion de la violacién a los derechos de la mujer
sumada con estos factores de riesgo existen condiciones de mayor
vulnerabilidad que hacen que las violencias de género tengan manifestaciones y
consecuencias particulares, y a su vez generen otras formas de discriminacion.

Factores socio-econdmicos:

La insuficiencia de recursos sociales y econdmicos no solo afecta a la familia,
sino a las unidades que son atendidos los casos, por los limitados
presupuestos que se designan para programas de apoyo en temas
relacionados a la violencia intrafamiliar y a la intervencion profesional en los
diferentes casos atendidos en las instituciones intervenidas, pudiendo los
nifios, niflas, adolescentes y mujeres llegar a ser considerados como una
carga o motivo de incomodidad en tales circunstancias.

La familia es considerada como uno de los pilares fundamentales de nuestra
sociedad, es donde encontramos afecto y apoyo frente a la adversidad,
donde se nos entrega el soporte afectivo necesario para desarrollar
plenamente nuestras capacidades, donde nos desarrollamos como personas
y donde aprendemos los valores, conductas y roles sociales, y es donde el
Trabajador Social deberia dirigir su accionar fortaleciendo y educando a los
miembros de las familias, buscando mejorar las relaciones interpersonales
para evitar que se den las situaciones de violencia intrafamiliar. (Acevo, 1996)
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Factores Psicoldgicos en nifios y adolescentes testigos de violencia

o En estos se ha descrito irritabilidad, temor, inquietud, sintomas somaticos y
conducta regresiva. Muchos viven con miedo y ansiedad porque esperan el
proximo episodio violento.

e Los nifios en edad escolar pueden ser ambivalentes, por un lado pretenden
esconder lo que sucede dentro de su hogar, mientras por otro desean que
alguien lo descubra y pueda rescatarlos.

e A su vez, experimentan culpa porque creen que habrian podido evitar la
violencia. Esta experiencia perturba el desarrollo de su autoestima y
confianza en el futuro, en cada una de las etapas del desarrollo, madurez.

Etnia o Raza:

Las mujeres pertenecientes a grupos étnicos o raciales sufren violencia tanto en
sus comunidades como fuera de ellas. En el Ecuador “Los servicios de atencion
a mujeres violentadas revelan que solo 8% de las denuncias corresponden a
mujeres indigenas. (ERNEST, 2000)

5.3 Efectos

La limitada intervencion profesional incrementa las situaciones de violencia
intrafamiliar, por la falta de seguimiento en cada uno de los casos, insuficientes
recursos materiales, econémicos, lo que incrementa el porcentaje de casos
reincidentes en las instituciones.

“El hecho de presenciar la violencia doméstica cronica puede marcar la iniciacion
de una pauta de delincuencia y uso de la violencia en las relaciones personales
que durara toda la vida... La violencia en la familia afecta a los nifios/as por lo
menos de tres maneras principales: en su salud, en su rendimiento educacional
y en su uso de la violencia en sus propias vidas”

Las consecuencias en los nifilos y nifias son diferentes si son sujetos de
manipulacion de un abusador familiar, un extrafio u otro nifio mayor, también es
diferente si la relaciébn sexual ha sido violenta 0 no. Los abusos sexuales
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intrafamiliares suelen ser mas traumaticos, ya que para el nifio o nifia supone
ademas sentimientos contradictorios en cuanto a la confianza, la proteccion, y el
apego gue esperan y sienten con relacion a sus propios familiares, por tanto
pierden la confianza en el adulto, teniendo problemas de relacionamiento con las
personas sean nifios o adultos.

Los hechos que desencadenan la violencia intrafamiliar en el Ecuador estan
asociadas con los celos, problemas de trabajo, abuso del alcohol y drogas, falta
de dinero. La causa fundamental sin embargo se encuentra en las relaciones
asimétricas de poder entre hombres y mujeres, tanto al interior de la familia como
en la sociedad, derivadas de funciones estereotipadas de hombres (nifios,
jovenes y adultos) y mujeres (nifias, jévenes y adultas) en las que se considera
a nifos/as, adolescentes y mujeres como subordinados.

6. Grupo objetivo al que se dirige el proyecto

Participantes directos-as: 804 casos atendidos al afio
Hospital Abel Gilbert: 12 casos al mes por VIF entre nifios y adultos,
Hospital Francisco Icaza: 20 casos de nifios al mes y por VIF

Centro de Apoyo Familiar: 35 casos ingresas al mes por VIF

Es importante mencionar que los participantes directos a quienes va dirigido el
proyecto son los sectores urbanos de la ciudad de Guayaquil que se acerca a
las instituciones que ejecutaran este proyecto a demandar atencion, sectores
tales como: Suburbio, Guasmos, Cooperativas y ciudadelas del sector norte de
la ciudad, centro y sectores rurales de la ciudad. Un 30 % de los casos
detectados en las tres instituciones, son oriundos de zonas rurales de las
provincias de El Oro, Manabi y Los Rios, lo que hace més dificil nuestra
intervencién, limitAndose a la coordinacion con profesionales de otras
instituciones para que conozcan y realicen el seguimiento respectivo.
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Participantes indirectos-as:

5.000 casos al afio ya que indirectamente se afecta a los otros miembros de las
familias atendidas.

Socio-Econdmico

Las desigualdades econdémicas reducen las capacidades de las mujeres de
actuar y tomar decisiones incrementando las condiciones propicias para las
violencias basadas en el género “deber ser” de hombres y mujeres. La violencia
intrafamiliar esta particularmente vinculada a la falta de empoderamiento
econdmico de las mujeres que se traduce en la normalizacion cultural de las
conductas violentas al interior del hogar.

La pobreza estructural se ha reducido en siete puntos porcentuales en el Gltimo
aflo en el Ecuador y el desempleo describe una caida sistemética, segun
informaron ayer, el director del INEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censos).
La variacion del indicador de la pobreza por Necesidades Basicas Insatisfechas,
que mide pardmetros estructurales (caracteristicas de las viviendas, acceso a
servicios basicos) y las condiciones de vida de la poblacion, paso6 de 43,06% a
36,98% entre junio del 2011 y junio del 2012, en el pais, este indicador se refiere
a la pobreza estructural, la mas dificil de bajar, En cuanto a la pobreza por
ingresos también se registra una baja de 4 puntos. En junio del 2012 se ubico
en el 25,3% y hace un ano era del 29,6%.

El INEC manifiesta que hay una evolucion favorable en el mercado laboral a nivel
nacional, pues el desempleo también se redujo del 5% al 4,1% entre junio del
2011 y el mismo mes de este afio. El subempleo bajo del 56% al 53% y la
ocupacioén plena subié del 37% al 41%. Sobre la generacién de empleo, el sector
privado sigue siendo el mayor generador. De cada 10, 8 puestos de trabajo
provienen de este sector que hace cinco afios aportaba con el 81,2% y hoy con
el 80,3%. La cobertura de la seguridad social crece del 38% al 59%, 6 de cada
10 personas ocupadas estan afiliadas al IESS. Como observamos este nuevo
escenario de derechos avizora mejoramiento de las condiciones de vida de la
poblacion.

Este factor puede determinar que para una mujer sea dificil o peligroso
abandonar una relacion en la que se producen malos tratos” (OMS pag. 18), no
solo por las condiciones de vulnerabilidad que produce, sino también por las
formas de violencia que potencia.
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7. Descripcion de la estrategia del proyecto:

FINALIDAD

DISMINUIDOS LOS INDICES DE MORTALIDAD INFANTIL Y FEMICIDIOS
PROPOSITO

AMPLIADA LA INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LOS CASOS
DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN LOS HOSPITALES DEL NINO
‘FRANCISCO DE ICAZA BUSTAMANTE, “ABEL GILBERT PONTON” Y
CENTRO DE APOYO FAMILIAR”

Componentes 1.

MEJORADO LOS PROCESO DE REORGANIZACION ADMINISTRATIVA QUE
LIMITA LA INTERVENCION PROFESIONAL

Componente 2:

FAMILIAS ASUMEN COMO PROBLEMA LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Componente 3:

DISMINUIDA DEMANDA DE USUARIOS EN TEMA DE VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR
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8. Analisis de impacto social.

Una vez alcanzados los objetivos, nos permitird beneficiar a los usuarios
atendidos en el area de Trabajo Social, respondiendo a las necesidades
sentidas, disminuyendo los porcentajes de usuarios insatisfechos con el servicio,
logrando que obtengan conocimiento de los derechos que respaldan a los Nifios,
Niflas y Adolescentes; mejorando su autoestima.

Ademas tendran los usuarios conocimiento de los espacios y redes de apoyo
que atienden los casos de Violencia Intrafamiliar, lo que permitird optimizar y
beneficiar a un grupo de la poblacion altamente vulnerable generando un
proceso de sensibilizacion hacia la comunidad se coordinara con otras
instituciones publicas y privadas que atienden esta misma problematica.

Se quiere lograr que los usuarios sean concientizados y se reconozcan como
sujetos de derechos, comprometidos a generar cambios dentro de su entorno
familiar, social, cultural y comunitario, que mejoren sus relacionamiento dentro
del entorno familiar reconociendo y asumiendo sus roles, generando un proceso
de sensibilizacién dentro de su entorno social.

El proyecto busca generar cambios dentro del entorno familiar, concientizacion
y sensibilizaciéon de la comunidad y autoridades, asi como del fortalecimiento y
reconocimiento de las funciones que cumplen los Trabajadores Sociales en las
diversas instituciones involucradas, logrando optimizar el servicio que se le
ofrece a los usuarios, lo que se vera reflejado en la disminucion de los indices
de mortalidad infantil y femicidios.

9. Plan de Accion

a. Métodos y modelos de accion profesional seleccionados para la
ejecucion del proyecto

El Modelo Eco sistémico:

Este modelo tedrico y de intervencidén ha tenido un gran desarrollo en el campo
terapéutico, sobre todo en la terapia familiar. Su aplicacién se inicié en Palo Alto y
después atraveso el Océano Atlantico desarrollandose en Milan a partir de los afios

70 del pasado siglo XX. Desde entonces su utilizacion se ha ido extendiendo tanto
27



Licenciatura Trabajo Social y Desarrollo Humano Integrante: T.S. Saida Abad Vargas
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil T.S Catalina Cabrera Jara
T.S Blanca Vdsquez Ramos

a nivel geografico como disciplinario y su uso en los grupos sociales esta hoy en dia
bastante generalizado.

La nocion de sistema, que es sobre la que se analizan diferentes visiones y autores,
resulta Gtil para acercarnos a lo que implica la pertenencia a un sistema familiar u
organizacional. Lo que visualizamos en una Constelacion Familiar es parte del
sistema y de las implicaciones que éste supone para los miembros del mismo. Las
Constelaciones Familiares pueden ser importantes en la labor de hacer accesible la
comprension, a cualquier profesional que tenga interés, de lo que suponen las
implicaciones sistémicas para los miembros de un sistema, como por ejemplo
cualquier institucion familiar, educativa o empresarial.

La visidn sistémica conlleva un cambio de mirada que no resulta facil porque para
mirar de distinta manera tenemos que posicionarnos de distinta manera y este
cambio de posicionamiento es el que muchas veces, por suponer un esfuerzo, no
nos deja mirar las cosas desde otras perspectivas.

Desde sus comparaciones entre las diferentes perspectivas de la Cultura Humana-
Reduccionista y la Cultura Sistémica-Revisionista aportan la justificacion para que
el trabajo de los consteladores familiares, en los grupos en los que se desarrollan
las Constelaciones Familiares, pueda apoyarse en unas teorias que no dejen lugar
a unas intervenciones sociales sometidas al mero discurrir de los hechos por no
estar planificadas previamente. Por el contrario, cuando existe una fundamentacion
tedrica que avala las intervenciones lo que ocurre tiene una justificacion previa, al
buscarse unos objetivos concretos que son los que pueden evaluarse
posteriormente. (Harris, 1979)

Este modelo nos permite trabajar de manera conjunta con el individuo, familia y
comunidad, que busca la intervencion del Trabajador Social con la participacion de
actores, logrando su transformacién y mejoramiento en su estilo de vida. Se
fortalecera y coordinaré las relaciones con las de Redes de Apoyo, mejorando la
calidad de vida de los usuarios y logrando asi la disminucién de los indices de
mortalidad infantil y femicidios

La intervencion profesional va encaminada a trabajar activando las redes de
apoyo, es decir: la sociedad, la escuela, la iglesia, el entorno donde se
desenvuelve la mujer, el nifio o la familia violentada. Trabajar en conjunto para
evitar la violencia, orientar a las familias especificamente en el conocimiento de
sus derechos y coordinada con las instituciones para que puedan colaborar con
la atencién y el seguimiento de los casos.
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El método es de prevision social:

Su proceso es:

Trabajar con cada persona: “individualizar conjuntamente los aspectos
probleméticos de su situacion de vida y de la experiencia de usar servicios
sociales”

Comprender el significado individual y familiar de “esperar ayuda”
Explicar condiciones de la agencia

Explicar la red de otros servicios y de su acceso

Capacitar al sujeto y la familia en el acceso a estos servicios
Introducir al sujeto en el ambiente institucional

Trabajar con la familia

Necesidad de servicios, casi siempre gubernamentales, que intentan
responder a las “reacciones” de individuos y familias que viven diversas
“situaciones” (Lutz, 70)

Aplicable a cada ciudadano que requiere un servicio social, cualquiera
que éste sea.
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10.-Cronograma del proyecto.

COMPONENTE 1:

MEJORADO LOS PROCESO DE
REORGANIZACION  ADMINISTRATIVA
QUE LIMITA LA INTERVENCION
PROFESIONAL

Mes1| Mes2 | Mes3 |Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes10 Mesl1l Mes12

ACTIVIDADES

Capacitaciones al equipo de
profesionales/instituciones que
intervienen sobre el proyecto

Diagndstico de abordaje NNA 'y Mujeres
en situacion de riesgo en VIF

Elaboracién de Base de Datos de
poblacién atendida.

Tabulacion de la informacién: Ingresada,
procesada y clasificada la informacion
levantada y expedientes.

Capacitacion de Induccion a equipo
técnico para el abordaje y
acompafiamiento integral a NNA
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Elaboracién del Manual de Funciones del
Rol del Trabajador Social

COMPONENTE 2: FAMILIAS ASUMEN
COMO PROBLEMA LA VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR.

Reuniones de planificacion, Proceso
intervencion terapéutico para el
abordaje y acompafiamiento integral
a poblacion objetivo.

Procesos Intervencion Trabajo Social
con la utilizacion de técnicas
sistémicas, de acuerdo a los casos
intervenidos

Procesos Terapéuticos con la
utilizacion de técnicas sistémicas, de
acuerdo a los casos intervenidos.

Seguimiento Social a domicilio e
instituciones de la red de apoyo

Talleres ladicos-recreativos para la
intervencion a NNA en situacion de
riesgo

Materiales de recreacion, ludicas
adecuados para la intervencion a la
poblacién objetivo

Coordinacion intersectorial e
interinstitucional.
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Induccién y Capacitacion a equipo de
profesionales.

Componente 3 DISMINUIDA
DEMANDA DE USUARIOS EN TEMA DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Encuentro red nacional casas de
acogidas e instituciones que abordan
tema VIF

Talleres de VIF en Coordinacién
Interinstitucional

Conformaciéon de Mesas de Casos
Interinstitucional
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11.-MATRIZ DE MARCO LOGICO

FIN INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
VERIFICACION FACTORES
EXTERNOS

-Historias clinicas
-Disminuidos en un

DISMINUIDOS LOS INDICES 40% los niveles de

DE MORTALIDAD INFANTIL -Carpeta Unica de

CENTRO DE PROTECCION
DE DERECHO”

-Parte diario

-Encuesta socio
econdémica

-Informes sociales

violencia las situaciones El Estado garantiza el
¥ FEMICIDIOS intrafamiliar de | atendida cumplimiento de leyes
forma progresiva en . que protegen a las
las familias de las -Rﬁngtﬂ? de familias
instituciones asistencia
intervenidas hasta
diciembre del 2013 | -Bases de datos
-Parte diario
-Encuesta socio
econdémica
-Informes sociales.
PROPOSITO Ampliada la -Historias clinicas Coordinacion con
cobertura en un o Instituciones publicas
AMPLIADA 70% en la atencién | -Carpeta Unica de y privadas activadas
LA INTERVENCION DEL | €n situaciones de las situaciones como redes de apoyo.
TRABAJADOR SOCIAL EN | Violencia atendida
LOS CASOS DE VIOLENCIA | intrafamiliar que se :
INTRAFAMILIAR EN LOS | atienden en las -Registro de
HOSPITALES DEL NINO | Instituciones asistencia
“FRANCISCO DE ICAZA | intervenidas hasta
BUSTAMANTE, «ABEL | diciembre del 2013 -Bases de datos
GILBERT PONTON” Y

COMPONENTES 1
1. MEJORADO LOS

PROCESO DE
REORGANIZACION
ADMINISTRATIVA
QUE LIMITA LA
INTERVENCION
PROFESIONAL.

1.1 CUMPLIMIENTO
DEL MANUAL DE
FUNCIONES CON
RESPECTO AL ROL
DEL TRABAJADOR
SOCIAL.

-Reestructurado en
un 60% el Manual
de Funciones del
Rol del Trabajador
Social dentro de las
Instituciones
intervenidas hasta
octubre del 2012

-Actas de reuniones

-Reqgistro de
asistencia

-Cronograma de
actividades

Aprobacién o apoyo

para organizar reunion
con autoridades en las

Instituciones
intervenidas.
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COMPONENTE 2
2. FAMILIAS ASUMEN
COMO PROBLEMA
LA VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR.

2.1 CONOCIMIENTO DE
LOS DERECHOS QUE
RESPALDAN A LOS
NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES.

2.2 AUTOESTIMA
MEJORADA EN LOS
MIEMBROS DE LA
FAMILIA.

2.3 FAMILIAS UNIDAS.

-Hasta diciembre
del 2013 las
familias atendidas
en las Instituciones
intervenidas
asumen e
interiorizan los
derechos que le
respaldan en un
70%.

-El 70% de los
miembros de las
familias
intervenidas se
valoran y estiman
hasta diciembre del
2013.

- Mejoradas las
relaciones
intrafamiliares en el
70% de las familias
intervenidas.

-Historias clinicas

-Carpeta Unica de
las situaciones
atendida

-Registro de
asistencia

-Bases de datos,
-Parte diario.

-Encuesta socio
econémica

-Informes sociales
-Memorias
-Hoja de evaluacion

-Sistematizaciéon de
informacion
adquirida de las
familias en un
documento.

- Leyes de Estado a
favor de la proteccion
de los derechos
inalienables de los
nifios, nifas y
adolescentes, de la
mujer y la familia.

-Medios de
comunicaciéon se
interesan en promover
temas de
sensibilizacién contra
la violencia
intrafamiliar.

- Apoyo de medios de
comunicacion social
ha generado impacto
social a favor de
familias victimas de
violencia intrafamiliar.

COMPONENTE 3
3. DISMINUIDA
DEMANDA DE
USUARIOS EN TEMA
DE VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR.

e 3.1 COORDINACION
CON OTRAS
INSTITUCIONES QUE
ATIENDEN LA
VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR

-El 80% de las
Instituciones
publicas y privadas
activadas como
redes de apoyo
coordinan acciones
para erradicar de
forma progresiva la
violencia
intrafamiliar en las
familias
intervenidas hasta
diciembre del 2013

-Historias clinicas

-Carpeta Unica de
las situaciones
atendida

-Registro de
asistencia

-Bases de datos, -
Parte diario.

-Encuesta socio
econémica

-Informes sociales
-Memorias
-Hoja de evaluacion

-Sistematizaciéon de
informacion
adquirida de las
familias en un
documento.

-El Estado apoya
brinda financiamiento
a Instituciones que
atienden la
problematica de la
violencia intrafamiliar.
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12. Analisis de la Sostenibilidad del proyecto Social / Ambiental

El proyecto para mantener su sostenibilidad en su ejecucion se apoyara en:
e Las Instituciones comprometidas involucradas y consientes de las
probleméticas sociales que afectan a los usuarios

¢ Manteniendo activo el nivel de organizacién del &rea administrativa para
garantizar los derechos de los usuarios

e Promoviendo la participacion del personal administrativo para ejecutar
proyectos que benefician a los mismos.

e Los usuarios estan en la capacidad de reconocer que son victimas de
Violencia Intrafamiliar, promoviendo la participacién de personas que han
vivido VIF siendo sensibilizado como generadores de cambios en su
comunidad mantiene activo el nivel de organizacion del grupo para
garantizar sus derechos, contando con el apoyo de los medios de
comunicacion interesados en participar en campafas de difusién en
temas en VIF.

El proyecto contara con equipos de profesionales capacitados y se
incrementara la contratacion de profesionales que cumplan el rol de educadores
en temas de VIF, asi como del seguimiento de los casos que garantizaran la
defensa, restitucion, exigibilidad de los derechos de las familias los nifios nifias
y adolescentes a través de las instituciones que intervienen en el proyecto. Por
lo que se pretende:

e Asegurar una atencioén grupal

e Elimine o disminuya la violencia intrafamiliar que pone en riesgo el
ejercicio de los derechos por parte de la nifiez y adolescencia y sus
familias.

e Garanticen la restitucion de los derechos vulnerados de los nifios, nifias
y adolescente que viven dentro de su entorno la violencia intrafamiliar.

e Generar estrategias y mecanismos para promover la exigibilidad a: la
familia, la comunidad y el estado frente al incumplimiento de sus
responsabilidades como el ejercicio de derechos de la nifiez y
adolescencia.
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Este proyecto se implementard para garantizar la defensa, restitucion,
exigibilidad de los derechos de la nifiez y sus familias que viven violencia
intrafamiliar.

Ademas se proyecta que el &rea de Trabajo Social dentro de las instituciones
intervenidas, su accionar sea reconocido y valorado tanto por los administrativos
de las instituciones como los mismos usuarios, no permitiendo que el trabajo
que se realiza en este departamento se limite a de ejecutar un trabajo de
consecucion de recursos, sino mas bien que se reconozca como un trabajo de
apoyo fundamental para buscar alternativas de soluciones a los problemas de
los usuarios que demandan la atencion de un profesional en Trabajo Social.
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13.- MATRIZ DE PRESUPUESTO POR TIPO DE APORTES

RECURSOS APORTES
Actividades Humanos Materiales Financiero Propios Solicitados
S
COMPONENTE 1.
MEJORADO LOS
PROCESO DE
REORGANIZACION
ADMINISTRATIVA QUE
LIMITA LA
INTERVENCION
PROFESIONAL.
Objetivo 1.1 Manual de
CUMPLIMIENTO DEL 3 Trabajadoras | Funciones Hospital Icaza
MANUAL DE FUNCIONES | Sociales Computadora Bustamante
CON RESPECTO AL ROL Fotocopias Hospital Dr.
DEL TRABAJADOR 1 Psicéloga Hojas Abel Gilbert
SOCIAL. 1 Educadora Lapices Pontén
Material de MIES-INFA
1.1.1 Capacitaciones al Apoyo
equipo de profesionales de Educativo
las Instituciones que
intervienen sobre el Material
proyecto Didactico y
psicolégico.
1.1.2 Diagnostico de
abordaje NNA y Mujeres en
situacién de riesgo Violencia Suministros de
Intrafamiliar. oficina (hojas,
carpetas
1.1.3 Elaboracion de la base magilas, $20.000
de datos de poblacién plumas,
atendida carpetas
archivadoras,
cartuchos de
1.1.4 Tabulacion de la g?;%,acsl)lps,
informacion ingresada, Muebles y
procesada y clasificada la equipos de
informacion levantada y oficina.
expedientes Movilizacién
para equipo
1.1.5 Capacitacion de the;:Cnelﬁo para
Induccién a equipo técnico o
para el abordaje y seguimiento de
acompafiamiento integral a casos.
Nifios, Nifias y
adolescentes.
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COMPONENTE 2. FAMILIAS
ASUMEN COMO PROBLEMA
LA VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR.

Objetivo 2.1 EDUCACION

2.1.1 Actividades de recreacién
con nifios/as y adolescentes 1
vez al mes

2.1.2 Reuniones de planificacion
de acciones con redes de apoyo
para estandarizar y/o socializar
formatos de referencias y contra
referencias utilizados en la
problemaética VIF.

2.1.3 Procesos de intervencion
Trabajo Social con la utilizacién
de técnicas sistémicas de
acuerdo a los casos intervenidos.

2.1.4 Procesos terapéuticos con
la utilizacién de técnicas
sistémicas de acuerdo a los
casos intervenidos.

2.1.5 Seguimiento social a
domicilio e Instituciones de la
Red de apoyo.

2.1.6 Ejecucion de talleres
dirigidos a usuarios y ciudadania
en temas de Violencia,
Sexualidad, Autoestima,
Derechos, géneros, motivacién
personal, liderazgo, entre otros.
2 talleres por mes.

2.1.7 Talleres ludicos-recreativos
para la intervencion en nifios/as
y adolescente en situaciones de
riesgos VIF. 1 taller por mes.

2.1.8 Ejecucion de talleres de
sensibilizacién a directivos de las
Instituciones que intervienen
(establecimientos escolares).

3 Trabajadoras
Sociales

1 Psicologa

1 Educadora

1 Abogada

Movilizacion para
participantes y
entrada a lugares
para actividades
recreativas para
los nifios/nifias y
adolescentes.

1 Laptop,
proyector

Fotocopias de
Material de
Apoyo Educativo

Suministros de
Oficina
Refrigerios

$4000

Hospital
Icaza
Bustamante
Hospital Dr.
Abel Gilbert
Pontén
MIES-INFA
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COMPONENTE 3.
DISMINUIDA DEMANDA DE
USUARIOSEN TEMAS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Objetivo 3.1 FORTALECER
LA RED DE APOYOSOCIAL Y
COMUNITARIO EN EL
TERRITORIO, PARA LA
REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA DE
CASOS Y DE LA RUTA QUE
LAS USUARIOS (AS) DEBEN
SEGUIR PARA LA
RESTITUCION DE SUS
DERECHOS.

3.1.1 Encuentro Red Nacional
Casa de Acogidas e
Instituciones que abordan
tema VIF.

3.1.2 Talleres y Eventos sobre
el Dia Internacional contra la
Violencia de la Mujer y
Derechos Humanos.

3.1.3 Conformacion de Mesas
Redondas de Casos
Interinstitucional.

TOTAL

3 Trabajadoras
Sociales

1 Psicologa

1 Educadora

1 Laptop

1 Proyector
Folletos,
carpetas
manilas, plumas,
cartulinas,
marcadores,
carpas, mesas,
refrigerio

$ 12.000

$ 36.000

Hospital
Icaza
Bustamante
Hospital Dr.
Abel Gilbert
Pontén
MIES-INFA
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14. Sistema de Gestion

El proyecto cuya duracion es de un afio tiene multiples actividades que seran
ejecutadas para mejorar la atencion al usuario que se acerque a solicitar la
intervencion del Departamento de Trabajo Social de las tres instituciones que
intervienen en el mismo, estas actividades seran coordinadas a través de las
unidades hospitalarias del Abel Gilbert Ponton y Francisco de Icaza Bustamante
quienes a su vez derivaran las situaciones los nifos, nifias, adolescentes en
estado de vulnerabilidad, a los Centro de Apoyo Familiar quienes daran,
atencion profesional y seguimiento a través de su equipo técnico que estaran
conformado por Trabajo Social, Psicologia y educadores que seran los
encargados de dar seguimientos en los domicilios de los usuarios a través de
los planes de intervencion y planes globales de familia.

Sin embargo dentro del proyecto se coordinara con otras instituciones, que
brindan apoyo para las mismas problematicas atendidas en el proyecto pero con
servicios adicionales que tienen como objetivo restituir los derechos vulnerados
de los niflos, niflas, adolescentes y sus familias y formaran parte de las redes
de apoyo para trabajar de manera unificada en beneficio de los mismos.

14.1 Organigrama Del Proyecto

USUARIO QUE DEMANDA DE ATENCION
DE ACUERDO A SU PROBLEMATICA

AREA DE EMERGENCIA
DE HOSPITALES

AREA DE TRABAJO ( }
SOCIAL DE LAS L EDUCADORES
INSTITUCIONES
AREA \1 ( AREA LEGAL W ( ,
PSICOI NGICA J L J L AREA MEDICA

40



Licenciatura Trabajo Social y Desarrollo Humano Integrante: T.S. Saida Abad Vargas
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil T.S Catalina Cabrera Jara
T.S Blanca Vdsquez Ramos

14.2 Flujograma Del Proyecto

/@uwo INGRESA
[ AtauniDAD
\_ HOSPITALARIA

v
£S ATENDIDO EN EL
AREA DE
EMERGENCIA
v
SI HAY
VULNERACION DE
DERECHO SE
DERIVA AL AREA DE
TRABAIO SOCIAL
TRABAIO SOCIAL
SELO DERIVAALOS PACIENTE . cﬁz;f:;gc' o
CENTROS DE APOYO [4—N AMERITA SER S—>!
FAMILIAR NGRESADO RO
REALIZA INFORME
SOCIAL
v
SEACTIVA EL AREA ACOGIMIENTO m""'G'i”E‘;i’;ZESSETfE
DE PSICOLOGIA INSTITUCIONAL SE DERIVA AL AREA o BRIDA APOYO
>
DE PSICOLOGIA v
RESPECTIVO
v l
v
SEACTIVA
EDUCADOR PARA SOLICITA SE DERIVA AL AREA
DAR SEGUIMIENTO COCIMIENTO LEGAL
INSTITUCIONAL A
TRAVES DE LA FICHA
l DE DERIVACION
SETRABAJA EN
ELABORACION DE
PLAN DE A 4
INTERVENCION /O SE SOLICITA
PLANES GLOBALES MEDIDAS DE
PROTECCION A
l TRAVES DE
INFORME SOCIAL
DE ACUERDO AL
TIEMPO
PROGRAMADO SE
EFECTUA CAMBIOS

SE ELABORA NUEVO

SE DA CIERRE DE ¢SE HA DADO PLAN DE
CASO St CAMBIOS? NO INTERVENCION Y/O
PLANES GLOBALES

A

/ SE DA POR
[ comcLuIDA LA
SITUACION

Para poder ejecutar el proyecto se ha elaborado el Flujograma del proceso
donde se explican las actividades que se realizara cuando el usuario se acergue
a solicitar la intervencion del area del trabajo social en cada una de las tres
instituciones participantes.
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14.3 Sistema De Monitoreo/Seguimiento.

El monitoreo del proyecto se lo realizara con el respaldo de funcionarios técnicos
y administrativos de las tres instituciones involucradas de forma trimestral con el
seguimiento de las actividades cumplidas, logros alcanzados y presentacion de
datos estadisticos de acuerdo a lo desarrollado en cada una de las etapas del
mismo.

Ademas el seguimiento se lo realizara a través de planificaciones mensuales y
aleatorias a los indicadores del proyecto que seran establecidos

15 Funciones de cada una de los miembros del equipo técnico o
responsables:

TRABAJADOR/A SOCIAL:

Experiencia: Minimo dos afios de experiencia en trabajo con familia, comunidad,
nifios, nifias y adolescentes, e intervencion en crisis.
e Mediacion y resolucion alternativas de conflictos.

¢ Organizacion de grupos sociales
e Capacidad de trabajar en equipo
¢ Relacionarse con diferentes grupos de personas
e Seguimiento, monitoreo y evaluacion de situaciones.
e Organizar redes de trabajo.
Conocimiento: Metodologias dinamicas participativas.

FUNCIONES:
e Recepcion/registro de las situaciones, denuncias.

¢ Remision interna o referencias a terceros para la atencion.

e Intervencion en crisis, si el caso lo amerita.

¢ Anadlisis de la demanda (persona afectada, su familia y el entorno).
e Elaboracién de informes sociales de los casos.

e Visitas domiciliarias para complementar la informacion.
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Realizar gestiones sociales para la atencion en otros servicios:
educacion, salud, etc.

Convalidacion de las situaciones atendidas (caso) seguimiento y
diagnéstico.

Participar en talleres de formacion y de cuidado de la salud mental.
Elaborar informes mensuales sobre su trabajo.

Cierre interdisciplinario de casos.

PSICOLOGO/A CLINICO/A

Experiencia: Minimo dos afios de experiencia en trabajo con familia, comunidad,
nifios, nifas y adolescentes, e intervencion en crisis.

Experiencia en la aplicacion de terapia sistémica.
Experiencia en organizacion de grupos.

Trabajo en equipo

Relacionarse con diferentes grupos de personas.
Seguimiento, monitoreo y evaluacion de situaciones.
Organizacion de redes de trabajo.

Organizacion de grupos sociales.

Conocimiento: Metodologias dinamicas participativas.

Marco legal referido a derechos de nifiez y adolescencia.

FUNCIONES:

Remision interna o referencia a terceros para la atencion.
Intervencion en crisis.
Elaboracion de la historia clinica y psicoldgica.

Participacion y aplicacion del Plan de Familia (fortalecer los vinculos
familiares).

Gestionar la aplicacibn de medidas de proteccion al nifio, nifia,
adolescente y su familia (acogimiento familiar, medidas de amparo, etc.)
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Elaboracion y aplicacion del plan terapéutico para la atencion
especializada, articulado al plan de familia.

Visitas comunitarias para la identificacion de situaciones de riesgo o
violacion de derechos.

Registro escrito y archivo completo de las denuncias o situaciones
atendidas.

Realizar gestiones sociales para la atencion en otros servicios:
educacion, salud.

Elaborar informes sobre el proceso de avance, retroceso 0
estancamiento del tratamiento psicoterapéutico en los nifios y sus
familias (Guia para intervencion de nifios hijos de personas privadas de
la libertad).

Participar en las reuniones de equipo para el andlisis de las situaciones.
Participar en talleres de formacién y de cuidado de la salud mental.
Capacitacion e representacion institucional.

Participar en las reuniones/talleres de seguimiento, evaluacion y
planificacion de los servicios de proteccion integral.

Elaborar informes mensuales sobre su trabajo.

Realizar el seguimiento continuo y permanente de las situaciones
(denuncia o conocimiento) que estuvieron bajo su responsabilidad hasta
que la situacién de riesgo o violacién de derechos haya sido superada.

Comparecencia a las audiencias solicitadas por la Junta, Fiscalia y otras
entidades que administran justicia.

ABOGADO/A

Experiencia: Minimo dos afios de experiencia en: trabajo con familias,
comunidad, nifios, nifias y jovenes.

Organizacion de grupos sociales.
Capacidad de trabajar en equipo.
Relacionarse con diferentes grupos de personas.

Seguimiento, monitoreo y evaluacion de situaciones.
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Conocimiento: Metodologias dinamicas, participativas.

Marco legal referido a derechos de nifiez y adolescencia.

FUNCIONES:

Participar en las reuniones de equipo para el andlisis de las situaciones.
Participar en talleres de formacién y de cuidado de la salud mental.

Participar en las reuniones/talleres de seguimiento, evaluacion y
planificacion integral.

Remision interna o referencia a terceros para la atencion.

Representar legalmente a los nifios, nifias y adolescentes en todos los
trAmites legales que se requieran para hacer efectivos sus derechos.

Realizar tramites legales para garantizar el ejercicio de derechos de la
nifiez y adolescencia.

Trabajar en forma articulada con otras instituciones a fin de garantizar la
restitucion y exigibilidad de derechos.

Asesoramiento y acompafamiento al adolescente, nifio, nifia y su familia
en la denuncia y seguimiento de los procedimientos judiciales y
administrativos.

Denunciar, ante autoridad competente, la detencién ilegal a adolescente
y nifias y nifios.

Llevar un registro de las situaciones en forma mensual: activos, pasivos,
resueltos, tiempos de duracion, tipo de tramite y resultados obtenidos.

Realizar tramites correspondientes para obtener medidas de amparo en
situaciones que lo requiera el nifio, nifia, adolescente o su familia.

Realizar el seguimiento continuo y permanente de las situaciones
(denuncia o conocimiento) que estuvieron bajo su responsabilidad.

Preparar documentos juridicos necesarios.

Registrar en sistemas de informacion y mantener actualizado un archivo
de documentos juridicos que resulten de su gestion.
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EDUCADOR/A

Experiencia: Minimo dos afios de experiencia en: trabajo con familias,
comunidad, nifios, nifias y jévenes y organizacion de grupos.

Trabajo en equipo
Relacionarse con diferentes grupos
Experiencia en recopilacion de informacion.

Habilidad para relacionarse con las personas, en mecanismos de
comunicacion, informacion, difusion.

Conocimiento: metodologias dinamicas, participativas.

FUNCIONES:

Participar en las reuniones de equipo para el andlisis de las situaciones.
Participar en talleres de formacién y de cuidado de la salud mental.

Participar en las reuniones/talleres de seguimiento, evaluacion y
planificacion de los servicios de proteccion integral en coordinacion
directa con el técnico de Proteccion Integral de acuerdo de la
territorialidad.

Deteccion y remision de situaciones de crisis, riesgo o vulneracion de
derechos, en la comunidad.

Elaboracion y seguimiento del PEI y plan de familia para el cumplimiento
y evaluacion.

Desarrollar acciones educativas en formacion ciudadanas con nifias,
nifios, adolescentes, familias y comunidad para la construccion del tejido
social.

Aplicacion de actividades especificas con nifias, nifios, adolescente y
familias en actividades relacionadas a los servicios que se prestan (apoyo
pedagdgico, actividades ludicas o productivas, desarrollo infantil).

Realizar reuniones periddicas y permanentes con las familias para
elaborar, informar y analizar el cumplimiento de acuerdo de convivencia
asumido por las familias y la comunidad.

Impulsar a la construccion de las defensorias comunitarias.
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e Aplicacion de herramientas e instrumentos de evaluacion de los procesos
desarrollados en la localidad.

e Elaborar informes mensuales sobre su trabajo y casos especiales.

e Coordinar acciones en beneficio de la nifiez y la familia con instituciones
publicas, privadas, mixtas. ONG, organizaciones comunitarias.
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MAFPEO DE ACTORES
Ministerio
de
Educacion

Familia
Ampliada

Direccion
Prow.

Juntas
| Cantonales

Y
Parroquiale

Ministerio de
Inclusian
Econdmico

Comunidad

SITUACION DE ‘

VULNERABILIDAD

DINAPEN

Subcentros de
Salud

JUZGADO/F
ISCALIA

Comisari

as de Hospit
Pl i ales
Familia Ministerio Consejo de la

de Judicatura

Justicia
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HOSPITALES “DR. ABEL GILBERT PONTON Y “DR. FRANCISCO DE ICAZA BUSTAMANTE” Y CPD

ANALISIS DE INVOLUCRADOS

-Son obligados
a vivir con
quien no
desean.

comprension,
respeto. etc.

instituciones para
prevenir todo tipo de
maltrato en los NNA

ACTORES INTERESES PROBLEMAS RECURSOS Y INTERESES SOBRE COOPERACION Y
INVOLUCRAD SOBRE LA PERCIBIDOS MANDATOS & EL PROYECTO CONFLICTOS
OS (GRUPOS) | PROBLEMATICA CAPACIDADES PROFESIONALES
NNA en Que sus derechos | -No se -Que en el entorno | Mejorar la calidad de -Instituciones publicas y
situacion de sean respetados. respetan sus donde se vida de los NNA. privadas coordinan
vulnerabilidad | -Desean vivir en derechos- desenvuelve el _ y acciones para mejorar la
hogares libres de NNA sea un -Meljora}r la_ atencion en | atencion a los NNA y sus
VIE. - las leyes a espacio que le Ia§ |nst|tu0|one§ gue familias.
| veces no garantice la brindan proteccion a |
-Neceiltzn ser fa:/orfacen el proteccion de sus los NNA. -E_I Eztactijol considera la
escuchados interés _ prioridad la
superior de derechos. ) que.se Incrementen implementacion de
los NNA. -Le brinden: amor, | &SPaclosen estas programas de

prevencion en Maltrato a
los NNA.

-Limitados profesionales
especializados en la
atencion a los tipos de
maltrato en los NNA.
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detectemos en la
comunidad y
sectores.

-Participacion
activa en el
seguimiento de las
situaciones
denunciadas

sicologicas y
discriminacion
es.

DINAPEN no
demoren en llegar
al sitio de los
hechos.

-que se brinden
charlas educativas en
los centros educativos
y comunidades.

FAMILIA -Que la atencion -La poca -Desconocimiento | -Que se promociones | Ser escuchados y que
requerida tenga comunicacion | de los lugares mas los lugares donde | los tramites no sean
una respuesta en la familia. donde recurrir para | se pueda acudir a demorados y se tenga
rapida y que los ) solicitar apoyo. solicitar la atencion respuestas inmediatas.
nifos no pasen por -descuido de requerida.

Varios los padres.
especialistas y que | _temor a la
sea una sola represalia de
persona sea el los agresores.
contacto con el

NNA maltratado.

COMUNIDAD | -Denunciar los -Agresiones -Que los llamados | -Que se reduzcan los | -comunidad unida que
casos de todo tipo | fisicas, a los sistemas de | indices de violencia. no permita los abusos.
de violencia que sexuales, emergencia o
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Proyectos en
prevencion al
maltrato a los NNA

los NNA y sus
familias

-Las
instituciones
que trabajan
para la

vulnerados de los
NNA.

DINAPEN -Brindar proteccién | Desconocimie | -Leyes que -Colaboracion de la -No acuden de forma
a los NNA nto de permitan actuar comunidad en los inmediata cuando se
violentados atencion que con celeridad en casos VIF y maltrato a | solicita su intervencion

brinda los casos NNA. como ente protector de
DINAPEN a presentados. ) los derechos de NNA.
los USUAros. -Trabgjar en forma

coordinada con los

CPD y las Unidades

Hospitalarias.

MIES-INFA -Erradicar todo tipo | -No contar con | -leyes que Que se respete los No se trabaja en forma
de maltrato en los | suficiente protegen a los derechos de los NNA | coordinada en las

CPD NNA. presupuesto NNA. a nivel de todas las instituciones que su

econémico instancias donde se objetivo garantizar la
-Que se respete para la -Personal que desenvuelven proteccion de los
los derechos de ejecucion de Iabqra en derechos de los NNA.
los NNA proyecto que restitucion de
-Ejecutar favorezcan a derechos

53




Licenciatura Trabajo Social y Desarrollo Humano Integrante: T.S. Saida Abad Vargas
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil T.S Catalina Cabrera Jara

T.S Blanca Vdsquez Ramos

proteccion de

los Derechos | “Personal con

de los NNA mistica en labor

deben contar social

con personal

altamente

capacitado en

el tema de

Derecho de los

NNA.
JUZGADOS -Difunden las Exceso de -Capacidad para -Que la sociedad -Cooperacion através
DE LA NINEZ | normativas legales | casos hacer cumplir las tenga conocimiento de las instituciones de
Y gue amparan a los | presentadosy | leyes que protejan | sobre la funcién del salud y legales.
ADOLESCEN | NNA. atendidos. a los NNA. sector judicial quienes
CIA estan encargados de 'Persqn"’,“ con falta de

-Abandono de hacer que amparen a conqmmle_ntg en tem_a_s

situaciones por los NNA. de violencia intrafamiliar,

las Cadigo de la Nifiez y

autoridades. -Ampliacion de la Adolescencia.

) cobertura de atencion

-Cam.blo de a través del Consejo

autoridades en de la Judicatura.

el sector

judicial no
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permiten dar
agilidad a los
procesos.

FISCALIA -Recepcion de -Temor de los | -Proceso de -Promover y difundir -No existe comunicaciéon
denuncias de involucrados investigacion y los espacios de asertiva entre las
casos de violencia | en casos de peritaje para la atencién y proteccion instituciones que
intrafamiliar. violencia para | verificacion de las | que brinda la Fiscalia | trabajan por los NNA.

brindar la denuncias a la comunidad o
-Programa de informacion presentadas en -De.scgn(_)umlento de la
proteccién a necesaria. cada uno de sus territorialidad de los
victw_nas y testigos despachos. CDP.
en situacion de
violencia
intrafamiliar y a los
diferentes tipos de
maltratos a los
NNA.

EQUIPO Identificacion de la | -Falta de -Ayuda -Poder replicar la -Que las especialidades

MULTIDISCIP | violencia vif. implementos internacional informacion a personal | del hospital capten y

LINARIO DEL y médicos para | Constitucion de la salud, para que acepten los casos vif

AREA -Promocion de brindar una todas las aéreas como una problematica
eventos de de salud social.
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HOSPITALARI
A

prevencion de
casos de
maltratos.

-Asesoramiento
legal

-Que las personas
aprendan hacer
uso de sus
derechos.

-La violencia no
permite desarrollar
al ser humano con
autonomia

atencion
completa.

-Aceptacion
total de la sala
de parte de la
fiscalia.

-Poco
conocimiento
acerca de la
sala.

-Limitada
coordinaciéon
interinstitucion
al de los
involucrados.

-Traumas
causados a las
victimas por
abusos
sexuales,
violencia fisica

-Cddigo de salud
los -equipo
multidisciplinario.

-Limitada
intervencion del
equipo que
conforma la sala
de acogida.

-Falta de vehiculo
para realizar
estudio del entorno
del paciente.

-limitado tiempo
para hacer los
seguimientos de
los casos.

puedan captar y
manejar casos de vif.

-Promocionar lugares
de paz y tolerancia.

-Educacion sobre
derechos.

-Fomento de una
cultura de paz.

-Que las personas
estén dispuesta a
denunciar todos los
tipos de maltrato, que
no se callen bajo
ninguna circunstancia.

- Brindar apoyo
emocional, terapias
gue superen los
traumas causados por
los agresores.

-Recibir apoyo méas
apoyos de otras
entidades que estén
ligada con esta
temética.

-Atencion de pacientes
en situacion de crisis y
gue requieran
tratamiento y
medicacion.

-No hacer cierre de
casos.
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mejorar la calidad
de vida de los
usuarios.

-ldentificacion de
aliados
comunitarios con
los cuales elaborar
estrategias de
lucha contra la
violencia.

los grupos
vulnerables-

y violencia
psicoldgica.
MINISTERIO | -Dar respuesta al | - Déficit de -Mejora la calidad | Participar en red con -Insuficiencia de
DE SALUD problema de salud | salas de de vidaenlo otras instituciones. recursos para la
de los NNAy sus | acogida para relacionado a la b implementacion de salas
familias. atender los salud. -Esta ecer. Programas de acogida para NNA 'y
o diferentes y de prt_a}/er.mon y sus familias en situacién
- Contribuir al tipos de -Prevencion y atencion integral en de riesgo
bienestar y galud maltrato de los p.romocmn de los sglud cpntra la
de la comunidad NNA y sus diferentes violencia en todas sus
familias programas para formas, con énfasis en
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TRABAJO
SOCIAL

- Atencién
inmediata a los
pacientes victimas
de maltrato que
acudan al hospital
0 a cualquier
centro de salud.

-Limitado nimero
de profesionales
gue atienden en
las casa de
acogida
Departamento de
Trabajo Social y
CPD.

- Poca
colaboracion
de la familia
frente a la
situacion de
abuso o
violencia
intrafamiliar y
maltratos.

-Desinterés de
las familias en
asumir la
problematica
gue afecta su
entorno
familiar.

-Eldrea de T.S
no puede dar
seguimiento a
las situaciones
atendidas.

-Falta de vehiculo
para poder realizar
las entrevistas en
domicilio o lugares
donde ocurren los
casos de maltrato.

-Excesos de
situaciones
atendidas no
permiten disponer
del tiempo
suficiente ya que
se tienen que
cubrir otras aéreas

del hospital y CPD.

- Familiares dispuestos
a realizar denuncias
contra los agresores
en especial cuando
son familiares.

- Continuidad y
seguimiento a las
situaciones atendidas.

-Abandono de las
situaciones por parte
de los familiares.

-Trabajo coordinado con
el equipo
multidisciplinario de
cada una de las
Instituciones publicas y
privadas que estan
vinculadas a estos
temas de maltratos.

-No existen redes de
apoyo.
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INCREMENTZ DE MORTALIDAD

T
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T

ARBOL DE FROBELEMA
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ARBOL DE OBJETIVOS|

DISMIMUIDOS LOS INCICES DE MORTALIDAD
INFANTILY FEMICIDIOS

1 )

FAMILIAS REESTRUCTURADAS
- AMPLIADA LA ARTICULACION DE LOS
DISMINUIDOS LAS SITUACIONES DE DAAGNOSTICOS | SERVICINS oM OTRAS REDES DE
v APOYO

DISMINUIDA LA REPRODUCCION DE PATRONES DE
WICLEMCLA INTRAFAMILLIAR

PROGRESIVA RESTRUCTURACION OE LOS DERECHOS

DISMINUIDOS LS MINCULOS DE WIOLEMCIA

|
AMPLIADA LA INTERVENCION DEL TRABAIADOR S0CIAL EN LOE CASCE DE WIOLEMCIA
INTRAFAMILIAR EM LOS HOSPITALE DEL MING “FRANCISCD DE 1CAZ8 BUSTAMANTE, "ABEL
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|
|
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1
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DIAGRAMA DE ESTRATEGIAS

DISMINUIDOS LOS INDICES DE MORTALIDAD INFANTIL Y FEMICIDIOS

A

AMPLIADA LA INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LOS CASOS DE VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR EN LOS HOSPITALES DEL NINO “FRANCISCO DE ICAZA BUSTAMANTE,
“ABEL GILBERT PONTON”Y CENTRO DE PROTECCION DE DERECHO”

A

MEJORADO LOS PROCESO DE FAMILIAS ASUMEN COMO PROBLEMA LA
REORGANIZACION ADMINISTRATIVA QUE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
LIMITABA LA INTERVENCION PROFESIONAL

A

A

CONOCIMIENTO DE LOS DERECHOS QUE

RESPALDAN A LOS NINOS, NINAS Y

ADOLESCENTES.

CUMPLIMIENTO DEL MANUAL DE FUNCIONES AUTOESTIMA MEJORADA EN LOS MIEMBROS
CON RESPECTO AL ROL DEL TRABAJADOR DE LA FAMILIA.

SOCIAL

FAMILIAS UNIDAS.
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