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RESUMEN

Cita bibliografica: Aguilar Guido, Ana Luisa. Conocimientos, actitudes y practicas del
personal de salud: Sus repercusiones en la prestacion del servicio a la salud que se brinda al
nifio victima de abuso, en el Hosp.Dr. Fernando Escalante Pradilla , durante 2002-2006.
Tesis. Universidad Estatal a Distancia: Sistema de Estudios de Postgrado, Escuela de
Ciencias Exactas y Naturales, 2008.

Director de tesis: Dr. Danilo De Franco Montalvan.

Palabras claves: Violencia, Derechos Humanos de las personas menores de edad, abuso
infantil, Atencion en salud a la violencia infantil. Conocimientos, actitudes y practicas del
personal de salud.

Nuestro pais ratifico en 1990 la Convencion de los Derechos de los Nifios y Nifias, lo cual
cred un clima propicio para la promulgacion del Codigo de la Nifiez y la Adolescencia el
cual se inspira en un nuevo paradigma en el que el abordaje de toda situacion que
involucre nifios y nifias, se debe de hacer concibiendo a estos/as como sujetos de
derechos. Es asi, como se fortalecen en el sector salud los Comités de Estudio del nifio,
nifa y adolescente agredido como una alternativa que pretende promover una atencion
integral a la problemadtica del maltrato infanto-juvenil.

En el marco de este contexto, surge la investigacion sobre el tema: “Conocimientos,
actitudes y practicas del personal de salud: Sus repercusiones en la prestacion del servicio a
la salud que se brinda al nifio victima de abuso, en el Hosp.Dr. Fernando Escalante Pradilla,
durante 2002-2006, esto por las siguientes razones:

a. Desde la optica de una perspectiva gerencial, la presente investigacion se constituye en
un aporte al conocimiento de una realidad no explorada hasta este momento, como lo es: /os

conocimientos, actitudes y prdcticas del personal de salud que brinda atencion directa a la

nifez maltratada.
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b. EIl estudio enfoca su atencion en dos aspectos a contemplar si se desea lograr una
gestion eficiente y eficaz del servicio para mejorar la salud de los nifos y nifias agredidos.
Los aspectos citados son:

1 Prestacion del servicio de salud a la nifiez agredida

2. Estancias de hospitalizacion prolongadas, como un factor que incrementa los costos
hospitalarios.

c.. Los resultados de este estudio, se espera sean un recurso de utilidad para el Comité de
Estudio de Nifio Agredido (CEINA) y asi dicho 6rgano, con el apoyo de las autoridades del
Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla pueda formular e implementar un plan de
mejoramiento que tenga como principal proposito fortalecer la prestacion del servicio que
se brinda a los nifios y nifias agredidos /as, dentro del cual es importante sehalar /a2 no
prolongacion de las estancias hospitalarias.

Es por lo anterior, que la presente investigacion pretende dar respuesta al cuestionamiento:
({Como influye en la atencion del nifio y nifia victima de abuso, los conocimientos,
actitudes y practicas del personal de salud de los servicios de neonatos, lactantes y
escolares del Hosp. Dr. Escalante Pradilla, durante el periodo 2002-2006?. Para
responder a este problema se planted como propdsito general: Analizar los conocimientos,
actitudes y practicas que posee el personal de salud que brinda atencion a los nifios y nifias
victimas de abuso en los servicios de neonatos, lactantes-escolares del Hospital Dr. Fernando
Escalante Pradilla y sus repercusiones en la atencion que les brindan a estos usuarios, con el
fin de definir medidas correctivas que coadyuven a que se fortalezca la prestacion del

servicio brindado y se disminuyan las estancias de hospitalizacion.
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Dicho propoésito fue alcanzado mediante una metodologia que se basé en un enfoque
cuantitativo en el que se emplearon diversas técnicas e instrumentos como: revision de
expedientes, cuestionario, escala likert.
Una vez que se realiza el analisis de los resultados, se exponen las conclusiones y

recomendaciones que se obtienen de la investigacion realizada.



INTRODUCCION
Nuestro pais ratificé en 1990 la Convencion de los Derechos de los Nifios y Nifas, lo
cual cre6 un clima propicio para la promulgacion del Codigo de la Nifiez y la
Adolescencia (1996) el cual se inspira en un nuevo paradigma que “promueve un cambio
en las estructuras organizacionales y funcionales de las instituciones, obligandolas a
integrar en su accionar a los nifios, nifias y adolescentes como sujetos de derechos” (51).
Es asi, como se fortalecen en el sector salud los Comités de Estudio del nifio, nifia y
adolescente agredido como una alternativa que pretende promover una atencion integral
a la problematica del maltrato infanto-juvenil y no sé6lo ello, también se busca que en
todo ambito de la sociedad, en especial en el sector salud que se desarrollen acciones
tendientes a la promocion de la no violencia, prevencion,
deteccion, denuncia y atencion del maltrato infantil.
Tomando como marco de referencia lo antes expuesto, se considera que la atencion del
maltrato infantil involucra diversidad de aspectos, en los cuales los conocimientos,
actitudes y prdcticas de quienes cotidianamente ofrecen un servicio de salud, son un
factor decisivo en la prestacion de un servicio que no revictimice a estos pacientes y no
solo ello, sino también que agilice en un tiempo prudencial su abordaje en los servicios
de hospitalizacion.
Por tanto, al ser las estancias de hospitalizacion prolongadas, una circunstancia que se da
con alguna frecuencia en el Hosp. Dr. Escalante Pradilla al brindar atencion a la nifiez
que se presume es victima de maltrato o abuso, esta investigacion se plantea como
objetivo el analizar los conocimientos, actitudes y practicas que posee el personal de

salud que brinda atencidon a dichos usuarios y usuarias, en los servicios de neonatos,



lactantes, escolares del citado Centro Médico durante el periodo 2002 -2006 y sus
repercusiones en dicha atencidn, con el proposito de definir medidas correctivas  que
coadyuven a que se fortalezca la prestacion del servicio brindado y de esta manera se
disminuyan las estancias de hospitalizacion.

Por ultimo, el abordaje metodolégico se bas6 en un enfoque cuantitativo, en el que la
utilizacion de técnicas e instrumentos como: revision de expedientes, cuestionario y escala

likert permitio el alcance de los objetivos propuestos.



CAPITULO I:

MARCO CONTEXTUAL



1.1. ANTECEDENTES

En esta investigacion la revision de antecedentes, permite presentar una serie de estudios
que guardan relacion con el interés investigativo de la sustentante. Seguidamente se
exponen cada uno de ellos:

Antecedentes Internacionales:

Los investigadores Sue Rovi, PhD y otros desarrollan un estudio denominado La Carga
Econémica de Hospitalizaciones asociadas con el Abuso Infantil, cuyo propoésito es evaluar
la carga econdmica de las hospitalizaciones de nifios con diagndsticos con abuso,
comparados con otros nifios que presentan otros motivos de ingreso. Indican dichos autores
que en este estudio “/as estimaciones son conservadoras porque no se identifican a menudo
victimas de abuso, y aun cuando exista sospecha de abuso infantil, en esta patologia existe
un subregistro. Aunque los costos personales en dolor y suffimiento a las victimas y sus
familias no pueden calcularse, en este estudio nosotros evaluamos la carga de
hospitalizaciones asociada con el abuso del nifio...Nuestros andlisis demuestran que los
costos financieros en el caso de nifios hospitalizados con un diagndstico de abuso son
considerables comparados con aquellos de nifios con otros motivos de ingreso...”.(60)
También mencionan estos investigadores que en sus resultados encuentran que “los nifios
cuyas estancias hospitalarias eran codificadas con un diagnostico de abuso tenian mais
probabilidad de haber muerto durante el periodo de hospitalizacion, asi como presentar
estancias mds largas, al ser comparadas con otros nifios ingresados con otros diagnosticos.
Lo cual incide en los costos hospitalarios totales”. (60) Aunado a ello destacan como
principal conclusion.: “La identificacion temprana de situaciones de abuso podria significar

una reduccion de costos médicos y sociales. (60)



Por su parte, los investigadores Irazuzta JF y otros emiten un articulo denominado
“Consecuencias y costos del abuso a nifios” (36), en el cual se plantea como objetivo
comparar los casos de abuso infantil con otras admisiones en una unidad de cuidado
intensivo pediatrica para observar las diferencias en costos de cuidado de salud del paciente,
especificamente: severidad de enfermedad y mortalidad. Es un estudio retrospectivo de
todos los pacientes admitidos a dicha Unidad Pediatrica entre enero de 1991 y agosto de
1994, como principales resultados mencionan “habia 937 admisiones; 13 eran secundarias
a abuso infantil. Estos casos representaron 1.4% de admisiones y 17% de muertes. Los
pacientes de abuso infantil tenian el SI o severidad de enfermedad mds alto (61%), En
nuestros pacientes el SI es un factor que afecta los costos. Incluso cuando se compara un
grupo de cohorte con SI, los pacientes de abuso infantil tenian el costo de hospitalizacion
diario mds alto. Las facturas médicas para el cuidado agudo de un paciente de abuso
nfantil promediaron $35,641 por caso. Incluso con estos gastos, 70% se murieron y 60%
de los sobrevivientes tenian morbilidad residual severa. Se concluye con dichos resultados
que el abuso infantil severo es muy costoso y el ultimo resultado es una pena
significativamente mds que otras enfermedades. Por consiguiente, nosotros creemos que €s
indispensable asignar recursos a la prevencion”. (36)

Otro estudio interesante a destacar es el denominado: Violencia contra la mujer:
conocimiento y actitud del personal médico del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Morelos, México (1999) realizado por Pablo Méndez-Hernandez et al. En éste se plantea
como objetivos: Evaluar la actitud afectiva, cognoscitiva y conductual del personal médico
del Instituto Mexicano del Seguro Social del estado de Morelos, México, hacia la

identificacion y canalizacion de mujeres maltratadas que acuden a consulta médica, asi como



identificar las barreras institucionales y de la practica médica que dificultan el manejo dentro
de los servicios de salud de las mujeres maltratadas.

Algunas de sus principales conclusiones son: “el personal médico evaluado mostrd
habilidades insuficientes para identificar y manejar adecuadamente los casos de mujeres
maltratadas que atienden en su consulta. Este estudio evidencia la necesidad de capacitar y
sensibilizar al personal médico sobre la materia; se recomienda empezar con los médicos
generales y familiares, quienes demostraron estar mas dispuestos a capacitarse, en
comparacion con los de especialidades clinicas e incorporar esta capacitacion en los planes
de estudio de medicina, enfermeria, trabajo social, psicologia y éareas afines a la salud
publica”. (41)

Se conoce también una investigacion denominada “Violence Agains Women: New
Canadian Perspectives”, realizada por Day Mackenna (21). En la cual se trata de establecer
el costo econdomico de la violencia intrafamiliar en Canad4. Se basa en el desarrollo de
indicadores para evaluar las consecuencias sociales y fue realizado mediante una encuesta
nacional de violencia, por medio de la cual se abarcaron las siguientes areas: costo personal,
legal, judicial, penal, salud, educacién y empleo y servicio social y financiero. Por medio de
este se determind que este tipo de violencia causa un gasto de unos 1 600 millones de
dolares anuales, incluyendo la atencion médica de las victimas y las pérdidas de
productividad.

Por otra parte, las autoras Rosibel de los Angeles Rodriguez y otras realizan un estudio
denominado Violencia de Género: Actitud y Conocimiento del Personal de Salud de
Nicaragua (2003). Los objetivos que se plantearon fueron determinar la actitud del
personal de salud en la identificacion y la referencia de las victimas de violencia de género

(VGQ), asi como los factores relacionados con dicha actitud. Asimismo, conocer las barreras



para tal identificacion y referencia y evaluar el nivel de conocimiento sobre las Normas y
Procedimientos para la Atencion de la Violencia Intrafamiliar entre el personal de salud del
Ministerio de Salud de Nicaragua (MINSA). Principales conclusiones obtenidas ‘“en
general, el personal de salud presentd valores altos en la actitud de rechazo hacia la VG. Sin
embargo, se identificaron barreras que indican la persistencia de creencias tradicionales
como la de considerar el problema de la violencia un asunto privado. Por esta razon, para
que en la practica se observe un cambio significativo, es importante que se consolide la
capacitacion sobre el tema con una perspectiva de género en las escuelas de medicina”. (53)

Antecedentes Nacionales:

Se conoce de un estudio elaborado por Carmen Marin el cual se titula: Conocimientos,
actitudes y practicas de los gineco-obstetras sobre la anticoncepcion hormonal de
emergencia (AE), estudio piloto en San José de Costa Rica, 2002. El objetivo del estudio
fue evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de los gineco-obstetras acerca de la
AE, en el marco de la atencion integral de la mujer que estd en riesgo de embarazo no
deseado por haber tenido relaciones sexuales sin proteccion. Se aplicO un cuestionario
estructurado de 20 preguntas a 60 gineco-obstetras del drea metropolitana de San José para
indagar sus conocimientos, actitudes y practicas en relacion con la AE. La investigacion
concluye que se “observo que en los gineco-obstetras costarricenses un alto conocimiento
del mecanismo de accion, modo de uso y eficacia de la AE. Sin embargo, el porcentaje que
la ha prescrito es mas bajo que en estudios realizados en otros paises”. (37)

Otra investigacion elaborada por la M.Sc. Carmen Marin investigadora del Centro
Centroamericano de Poblacion tiene que ver con un diagnostico sobre: “Conocimientos
actitudes y practicas del personal de salud que atiende mujeres victimas de violencia sexual

sobre anticoncepcion de emergencia”. Dicho estudio plantea como objetivo explorar los



conocimientos, actitudes y practicas sobre Anticoncepcion de emergencia (AE) que tienen
los proveedores de salud que atienden a mujeres post violencia sexual con el propodsito de
identificar barreras que impiden el acceso a la AE, tnico método anticonceptivo que puede
usarse después de una relacion sexual coital no protegida. La metodologia empleada
consistio en términos generales en un estudio transversal exploratorio aplicando métodos
cualitativos, se realizaron entrevistas, aplicando una guia semiestructurada. Se realizaron 18
entrevistas entre el 8 de octubre y el 11 de noviembre de 2003, entre los entrevistados hubo
varones y mujeres de distintas profesiones de la salud. Las grabaciones y notas de campo
fueron transcritas y luego se procedid al analisis de contenido. Entre sus principales
conclusiones se indican: “El personal de salud: 1. Ha recibido capacitacion para la
atencion de casos de violencia o abuso sexual.2. Estd muy motivado para dar
“comprension” a la paciente y tiene disposicion favorable a ofrecerles AE pero teme
hacerlo por el efecto abortivo que algunos le atribuyen. 3. No tiene conocimiento de la
existencia, ni de la indicacion de AE para estas mujeres. Y estaria dispuesto a ofrecer un
modo de evitar el embarazo si se incluyera en las normas de atencion integral de la
violencia sexual. 4. Realiza la atencion de acuerdo a su criterio personal, ante la ausencia de
normas que orienten su accionar. 5. La limitada disposicion a ofrecer atencion que incluya
AE a estas mujeres, es una barrera importante para su atencion integral”. (38)

Finalmente, se conoce de un estudio denominado “Explotacion Sexual Comercial de Nifias,
Nifios y Adolescentes: Conocimientos, actitudes y practicas de proveedores de servicios de
salud (CCSS) de la Provincia de Limon, fue elaborado por Grace Fallas y Georgina
Morera”(2004).Se plantea como objetivo general: Analizar los conocimientos, actitudes y
practicas de proveedores de servicios publicos de salud de la provincia de Limoén con

respecto a la prevencion, atencidon y seguimiento de las situaciones que involucran a



personas menores de edad victimas o en riesgo de explotacion sexual comercial. Es un
estudio de tipo descriptivo, basandose para ello en una muestra significativa conformada
por 149 funcionarios de salud de los EBAIS, de las 4reas de salud y hospitales de la
provincia de Limén. La poblacion estuvo conformada por un total de 485 proveedores de
servicios de salud. Los participantes completaron en forma andénima un cuestionario
autoadministrado.

Una de sus conclusiones es “Mediante la evaluacion de las actitudes, se reconocio la
presencia de mitos y estereotipos que obstaculizan el desarrollo de practicas dentro de los
servicios de salud que aseguren una atencion integral”. (26)

Antecedentes Locales:

El Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla (35) se encuentra ubicado en San Isidro de
General, Pérez Zeledon. Es un centro hospitalario regional, en donde se reciben usuarios y
usuarias de todo este canton y de otros centros hospitalarios y areas de salud de la Region
Brunca para su debida atencion en las diferentes especialidades. Este hospital cuenta con la
presencia de las cuatro especialidades basicas (cirugia general, pediatria, ginecoobstetricia y
medicina interna) pero ademds, cuenta con las subespecialidades pedidtricas en
neonatologia y cirugia pediatrica, las subespecialidades quirargicas de ortopedia,
neurocirugia, vascular periférico, urologia, otorrinolaringologia, oftalmologia y las
subespecialidades médicas de cardiologia, psiquiatria, dermatologia y neurologia. Ademas,

cuenta con varias de las tecnologias necesarias para la atencion de las personas.



Al interior de este centro médico el nimero de casos de nifios y nifias que se presume son
victimas de abuso y/o maltrato y han sido referidos al Depto. de Trabajo Social para su

. ., . . 1
respectiva valoracion, durante el periodo de estudio son :

CUADRO #1
INTERVENCIONES SOCIALES
CASOS ABUSO INFANTIL

2002-2006
ANO 2002 2003 2004 2005 2006 TOTAL
TIPO
ABUSO
Abuso fisico| ---- 18 31 11 11 71
Abuso 15 34 22 17 88
Negligencia
Abuso -—— 3 1 2 7 13
Emocional
Abuso | -—--- 17 57 26 16 116
sexual
OTRO 4 4
TOTAL 53 123 61 55 292

Fuente: Elaboracion propia, 2002-2006

En el cuadro que precede se pueden observar datos recopilados a partir del II semestre del
afio 2003, pues no se cuenta con este tipo de informacion antes de dicha fecha. Ademas,
estos datos contemplan el nimero de casos nuevos y en seguimiento de nifios y nifias
referidos al Depto de Trabajo Social, de servicios como: Consulta Externa, Hospitalizacion,

Ebais y en general toda el area de atraccion del Hospital Dr. Escalante Pradilla.

! Informacién estadistica que para efectos de los Compromisos de Gestion se ha recopilado.



En el siguiente cuadro estadistico se puede apreciar la cantidad de casos de nifios y nifias
que presentaron un diagnostico asociado con abuso o maltrato infantil durante el periodo de
estudio y a su vez, generaron una estancia hospitalaria prolongada. Cabe mencionar, que
durante el periodo 2002-2006 hubo un total de 117 casos de esta naturaleza, de los cuales 95

presentaron una estancia prolongada.



CUADRO
#CASOS ABUSO INFANTIL

CON ESTANCIA HOSPITALARIA

PROLONGADA
2002-2006

Aiio 2002 Estancia 2003 Estancia 2004 Estancia 2005 Estancia 2006 Estancia TOTAL

# Casos X # Casos X # Casos X # Casos X # Casos X # Casos
Tipos Estancia

Hospitalaria

Abuso sexual 9 12,7 14 11,3 10 9,1 13 7,7 6 6,1 52
Abuso Fisico 2 8,5 10 13,8 5 13,2 5 9 1 5 23
Abuso 2 8,5 2 7,5 4 9,7 5 24 4 3 7,3 16
Negligencia
Abuso 1 5 2 6,5 1 14 - - 4
Psicolbgico
Total 13 27 21 24 10 95

Fuente: Elaboracion propia, 2002-2006.




Por otra parte, se realizd entrevista al Dr. Danilo De Franco Montalban, Jefe de Pediatria
(24) a fin de explorar antecedentes a nivel local. De este proceder se obtiene que desde su
perspectiva los mismos son practicamente inexistentes. Empero, se conoce que esta
Jefatura realizd durante el afio 2005 un estudio con base en revision de expedientes, al cual
denomind: Casos extremos de estancia promedio, en el cual llama la atencion que en el
caso de Sindrome de Nifio Agredido o Sindrome de Maltrato se seialen las siguientes
consideraciones:

@ Entre las situaciones que prolongan la estancia hospitalaria dicho estudio sefiala: “los
pacientes con Dx de Sindrome de Nifio Agredido, producen estancias prolongadas, dado que
requieren estudios por parte del Patronato Nacional de la Infancia (PANI), Trabajo Social,
Comité Atencion Integral al Menor Agredido (CEINA), Organismo de Investigacion Judicial
(OI)) y otros.

@ Disminuir la estancia de sindromes de nifios agredidos: abusos severos, desnutricion
proteico caldrico grados II-III son realmente dificiles de disminuir la estancia hospitalaria.
Se podria disminuir la estancia de los pacientes con Sindrome de Nifio Agredido, si se
pudiera agilizar los procesos con las instituciones externas al servicio como lo son el
Patronato Nacional de la Infancia, Fiscalia, Medicatura Forense y también agilizar las
interconsultas con psicologia y proveer a los profesionales de trabajo social, los recursos
necesarios para realizar las entrevistas domiciliarias a los padres o tutores de los nifios o
ninas abusados o agredidos”. (23)

En este sentido, el Dr. De Franco refiere que el costo econdomico que dichas estancias
hospitalarias generan a la Institucion es significativamente alto, por lo que el definir medidas

que favorezcan el disminuir las mismas no s6lo redundara en una reduccion de costos a la



Institucion sino también, en una menor exposicion a riesgo de infecciones intrahospitalarias
a nifios y nifias victimas de maltrato que no presentan ninguna patologia clinica de fondo.

Por ultimo, es importante indicar que la revision de antecedentes realizada permite concluir
que las investigaciones relacionadas directamente con el objeto de estudio son
practicamente inexistentes, por lo cual la presente investigacidon puede servir de referencia

para futuras investigaciones y fortalecer esta area de estudio.



1.2 JUSTIFICACION

La atencion en salud que se brinda a los nifias y nifias que se presume son victimas de
maltrato o abuso, se realiza desde un enfoque de atencidn integral, en el que se observa
como pertinente la articulacion de esfuerzos y conocimientos de diversas disciplinas que
persiguen como fin ultimo garantizar el interés superior del nifio (18), el cual en nuestro
gjercicio laboral frecuentemente, se traduce en proteccion y cuido, que salvaguarde la
integridad humana de la persona menor de edad.

En el servicio de pediatria las estancias hospitalarias que presentan este tipo de usuarios y
usuarias, son con alguna frecuencia prolongadas y el estudio que a lo intemo de este
servicio se ha realizado para analizar sus causas ubica como principal explicacion, factores
externos al centro hospitalario como lo son:

= Demora en la realizacion de estudios por parte del PANI.

= Retraso de intervenciones por parte del OIJ

= Espera de valoraciones forenses

Asimismo, se sefialan como factores internos:

wDemora en entrega de estudios por parte de trabajo social

= Espera de estudios por parte del Comité Atencion Integral al Menor Agredido.

xw Falta agilizacion en envid de interconsultas a psicologia

Por tanto, desde una perspectiva gerencial, 1a presente investigacion se constituye en un
aporte al conocimiento de una realidad no explorada hasta este momento, como lo es: /os
conocimientos, actitudes y prdcticas del personal de salud que brinda atencion directa a la

nifez maltratada.



De esta forma, se buscd obtener un conocimiento que permitiera identificar en que
medida los antes citados factores, afectaban la prestacion de este servicio de salud y en
particular, la prolongacion de sus estancias.

Es importante recalcar también, que este estudio, enfoca su atencién en dos aspectos a
contemplar si se desea lograr una gestion eficiente y eficaz del servicio para mejorar la
salud de los nifios y nifias agredidos. Los aspectos citados son:

1 Prestacion del servicio de salud a la nifiez agredida

2. Estancias de hospitalizacion prolongadas, como un factor que incrementa los costos
hospitalarios.

Al contemplar el primer aspecto desde la perspectiva de la gerencia de salud se considera
que la prestacion de ese servicio descansa en la labor cotidiana que realiza el recurso
humano, cuyas actitudes, conocimientos y practicas podrian marcar la diferencia entre la
satisfaccion o insatisfaccion del usuario-usuaria y sus familiares. Es por este motivo que
este proyecto de investigacion, pretendio a través de sus resultados emitir recomendaciones
que lleven a fortalecer este servicio y asi, minimizar el impacto revictimizante que
significa para los nifios y nifias en estudio mantenerlos en un servicio de hospitalizacion
mas del tiempo requerido, con lo cual no solo afectamos negativamente su bienestar, sino
que también incurririamos como funcionarios puiblicos en un tipo de violencia tipificada
como Institucional.

Por otra parte, al analizar el segundo aspecto sobre las estancias de hospitalizacion
prolongadas, como un factor de interés investigativo desde la gerencia de salud, se puede
decir que todo gerente debe de contemplar dentro de sus acciones las factores que afectan
negativa o positivamente su quehacer y asi, definir medidas correctivas que se orienten a

disminuir los factores negativos y potenciar los positivos. En el caso de este estudio, se



espera que sus resultados contribuyan al desarrollo de planes operativos que favorezcan un

no incremento de las estancias de hospitalizacion en el caso de nifios y nifias agredidos. Este
proceder podria contribuir a:

a. La optimizacion de los recursos econdmicos con que cuenta el servicio de pediatria
y asi éste podria satisfacer otras necesidades que se presentan en ese servicio.

b. Reducir el riesgo de infecciones nosocomiales (tales como infecciones respiratorias
agudas, diarreas y otras) a las que se exponen los nifios y nifias por largo tiempo
hospitalizados.

Finalmente, se puede agregar que los resultados de este estudio, se espera sean un recurso
de utilidad para el Comité de Estudio de Nifio Agredido (CEINA) y asi dicho 6rgano, con
el apoyo de las autoridades del Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla pueda formulare

implementar un plan de mejoramiento que tenga como principal propdsito fortalecer la

prestacion del servicio que se brinda a los nifios y nifias agredidos y agredidas.



1.3 DELIMITACION DEL PROBLEMA:

El presente proyecto investigativo pretendid desarrollar un andlisis descriptivo-exploratorio
sobre los conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud que atiende a nifios y
nifias maltratados/as y sus repercusiones en la atencion en salud que se brinda a estos
pacientes.

El lugar a desarrollar este estudio fue el Hospital Dr. Escalante Pradilla, concretamente los
servicios de hospitalizacion: Neonatos, Escolares y Lactantes, tiempo previsto del estudio:
2002-2006.

Se identifica como objeto de estudio: Los conocimientos, actitudes y practicas del personal
de salud de los servicios sefalados, o sea, pediatras, enfermeras, auxiliares de enfermeria,
psiquiatras, psicologos, trabajadores sociales.

En cuanto a la tipologia de maltrato se considera pertinente enfocar este estudio a tipos
clasicos como lo son: sexual, fisico, negligencia y psicolégico, dado que suelen ser los que
mas se detectan. Se excluyen asi, otras formas de maltrato concebidas desde la optica de
enfoque de derechos como son: Sindrome de Munchaussen (por poderes), abuso patrimonial
y abuso prenatal.

1.3.1 Formulacién del problema de investigacion

(Como influye en la atencion del nifio y nifia victima de abuso, los conocimientos,
actitudes y practicas del personal de salud de los servicios de neonatos, lactantes y escolares

del Hosp. Dr. Escalante Pradilla, durante el periodo 2002-2006?



1.4 OBJETIVO GENERAL

Analizar los conocimientos, actitudes y practicas que posee el personal de salud que
brinda atencion a los nifios y nifias victimas de abuso en los Servicios de Neonatos,
Lactantes-Escolares del Hospital Dr. Escalante Pradilla y sus repercusiones en la atencion
que les brindan a estos usuarios, con el fin de definir medidas correctivas que coadyuven a
que se fortalezca la prestacion del servicio brindado y se disminuyan las estancias de
hospitalizacion.

Objetivos especificos

1. Identificar los principales conocimientos que posee el personal de salud en relacion
con aspectos legales y normativos, factores de riesgo y consecuencias en la salud ligados al
abuso infantil (sexual, fisico, negligencia y psicologico).

2. Determinar las principales actitudes que posee el personal de salud en relacion con la
atencion del abuso infantil (sexual, fisico, negligencia y psicolégico).

3. Reconocer las principales practicas que realiza el personal de salud al detectar,
atender, registrar y dar seguimiento al nifio victima de abuso.

4, Determinar las principales repercusiones que tienen en la atencion del nifio victima
de abuso, los conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud, con el fin de definir
medidas correctivas que coadyuven a que se fortalezca la prestacion de este servicio de salud

y se disminuyan las estancias hospitalizacion.



CAPITULO II:

MARCO TEORICO-CONCEPTUAL



2.1 GENERALIDADES EN TORNO A LA VIOLENCIA

2.1.1 Concepto: Violencia

La violencia es un fendmeno que se manifiesta de multiples formas y afecta a muchas
personas y grupos, indistintamente de su edad, género, ocupacion, nivel econémico o lugar
de residencia. Segln Gil por violencia se debe entender “cualquier acto de comision u
omision y cualgquier condicion que resulte de dichos actos, que prive a los sujetos de
1gualdad de derechos y libertades y lo interfiera con su mdximo desarrollo y libertad de
elegir” (28). De esta forma, la violencia implica ir en contra de la voluntad de una o varias
personas, lo que puede llevar a que se violenten uno o varios derechos humanos, aspecto
que -como sefiala Gil entorpeceria el desarrollo integral de la persona, pues toda relacion
violenta es denigrante, humillante y en muchas ocasiones devastadora, principalmente
para la persona que es ofendida o violentada, sea mujer u hombre, rico o pobre, o

cualquiera que sea su condicion.

Aunque existen muy diversas formas de definir la violencia o el abuso, “para efectos
practicos se utilizan indistintamente ambos conceptos, para referirnos a situaciones en las
cuales: las personas utilizan su fuerza, sus conocimientos y experiencia en razéon de edad,
género y ocupacion u otras ventajas que posean, para dafiar, someter, imponer, utilizar,
excluir, discriminar a otras personas, en particular a una persona menor de edad”. (62) Asi
también, este fendmeno es definido por la Organizacion Mundial de la Salud como: “e/ uso
deliberado de la fiierza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno
mismo, otra persona, grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de

producir lesiones, muerte, dafios sicologicos, trastornos del desarrollo o privaciones” (45)



2.1.2 La violencia social en Costa Rica

En el mundo globalizado que vivimos hoy, emerge la violencia como un fendémeno
complejo, multicausal y cuyas consecuencias inciden en el desarrollo historico y
sociocultural de los pueblos. Este fenomeno se expande por una serie de factores como por
¢j. los medios de comunicacion, la internet, cambio o perdida de valores, migraciones Yy
asi, sus efectos en el deterioro de la salud y el bienestar de las personas se hace presente.
Nuestra realidad costarricense no escapa a este flagelo y en nuestro cotidiano vivir se
observan diversidad de manifestaciones de violencia, como son por ¢j: los accidentes de
transito, la delincuencia juvenil, la violencia intrafamiliar, entre otras. Lo cual, contrasta con
un panorama nacional de antafio que en palabras del Dr. Guido Miranda se podria describir
como sigue:

“Hace 50 afios la poblacion costarricense la constituian 800.000 personas, en la
actualidad es de 4 millones de individuos. De este mismo periodo, el Dr. Guido Miranda
refiere que el conocimiento de la violencia en Costa Rica, eran “las reyertas bajo la
nfluencia del alcohol y los accidentes, especialmente los ahogamientos, las caidas, los
suicidios. La tasa de mortalidad era de 4,7 por 10.000 habitantes. Dentro de su tasa total de
mortalidad de 114 muwertes por 10.000 habitantes, la violencia figuraba en los ultimos
lugares de las diez primeras causas. En la actualidad ocupa la tercera causa de muerte”.
(43) “Los cambios demograficos reflejados en el crecimiento de la poblacion, la esperanza
de vida; una mas alta densidad de poblacion, con una concentracion cada vez mayor en las
dreas urbanas; asi como la migracion y el impacto que conlleva, y los cambios economicos

drdsticos, entre otras situaciones, impactan el comportamiento social”. (43)



Tomando como referencia dichas apreciaciones es indudable que la estructura social y
econdmica de Costa Rica ha evolucionado con el tiempo y hoy esta sociedad se ve
permeada no s6lo por importantes cambios cientificos, tecnologicos y culturales sino
también, por una complejidad y niveles de violencia que afectan negativamente la calidad
de vida de los ciudadanos. Es asi, como se vive en un entorno nacional, en el que cada
persona debe asumir los retos y desafios que les presenta una sociedad que se esfuerza por
alcanzar un mejor desarrollo humano. A la vez, que demanda de todas sus organizaciones,
instituciones y en general, la sociedad civil, un papel activo, en acciones que contribuyan a
fortalecer una cultura de no violencia y ademas, en crear las condiciones necesarias en todos
los sectores de la sociedad (educacion, salud etc) para que quienes experimentan las
repercusiones de dicho flagelo en su vida, puedan superar satisfactoriamente esta situacion.

Seguidamente, se exponen algunos conceptos y teorias en relacion con el fenomeno de la

violencia, las cuales pretenden brindar una aproximacion contextual a este fendmeno.

2.1.3 Violencia Intrafamiliar: Principales Manifestaciones

La violencia doméstica, también conocida como violencia intrafamiliar, puede ser definida
como: “todo acto u omisioén que resulte en un dafio a la integridad fisica, sexual, emocional o
social de un ser humano, en donde medie un vinculo familiar o intimo entre las personas
involucradas”. (17). De esta forma, este tipo de violencia a “nivel general, puede decirse que
involucra seres humanos en una de las subsecuentes relaciones:

-adulto-adulto

-adulto-nifo

-adulto-anciano



A nivel mas especifico, la diferencia entre violencia doméstica y otros tipos de maltrato,
radica en la existencia de un contacto intimo entre las personas mencionadas. El vinculo
obedece, por lo general, a un lazo familiar o de pareja. Sin embargo, la familia no constituye
el tinico espacio donde ocurre la violencia doméstica. También, se considera como parte de
ella, cualquier tipo de agresidon que ocurra en grupos que satisfagan para sus integrantes, las
necesidades afectivas, de proteccion y cuido que, tradicionalmente, son responsabilidad de la
familia.

La violencia doméstica, ademas de incluir distintas clases de abuso o maltrato (psicologico,
fisico, sexual, negligencia) se manifiesta en diferentes tipos de relaciones humanas. Entre
las mas frecuentes y las que han recibido mayor atencion social, se encuentran el maltrato a

la esposa y el abuso infantil”. (17)

2.1.4 Implicaciones psicosociales de la violencia

Debido a que la violencia es un problema bastante complejo, cuyas manifestaciones son

diversas, las implicaciones posibles pueden ser muy variadas:

e “La agresion vivida por el ofendido genera con mucha frecuencia un rechazo bastante
obvio hacia el ofensor, que en ocasiones puede generalizarse a otras personas, suceso que
esta relacionado con el temor del ofendido a ser victima nuevamente, lo cual puede hacer
que la persona se aisle o sobre reaccione, muchas veces sin ser consciente de esto. Por
ejemplo, una persona que en su trabajo es tratada de mala forma por su jefe, quien la agrede
verbalmente con frecuencia, puede llegar a su casa y "descargar" la tension que sufre con su

familia, o incluso con otros compaifieros de trabajo.



e La formacion de familias disfuncionales que establecen relaciones patoldgicas entre sus
miembros. Por ejemplo, familias en donde constantemente sus miembros se estan gritando,
o en donde el padre y la madre agreden a sus hijos fisica y verbalmente, madre y padre que
cuando fueron nifios también fueron agredidos por sus respectivos padres, con lo que
reproducen un patrén de crianza basado en formas violentas, siendo probable que sus hijos
también utilicen ese patron violento, reproduciendo el mismo en vez de desarrollar y
estimular en ellos la capacidad de resolver conflictos sin utilizar la violencia.

e Temor de la persona ofendida de denunciar y ser objeto de una nueva o mas fuerte
agresion, lo que unido a sentimientos de impotencia, terminan encerrando a la persona en
un circulo de silencio que la hace sentirse mas sola y desesperada. Esta dindmica muchas
veces hace que quien vive situaciones de violencia se vaya aislando socialmente cada vez
mas, dinamica que puede describirse como una espiral que empieza de afuera hacia
adentro, en donde mientras mas adentro se esté en la espiral, més aislada esté la persona.

e Aplicacion del poder de manera indiscriminada por parte de algunas personas, las
cuales canalizan su frustracion repitiendo modelos de agresion hacia otros y otras,
principalmente sobre quienes podrian tener algun tipo de poder por tamafio, edad, posicion,
género, puesto, entre otros. Este proceso de repeticion de modelos de agresion puede tomar
la forma inversa de la espiral recién descrita, por lo que ésta mas bien seria una espiral que
empieza de adentro hacia fuera, en donde mientras mas afuera se esté¢ y mas haya crecido la
espiral, mas se han reproducido esos modelos de agresion y patrones violentos.

e Sentimientos de minusvalia e inadecuacion en la persona agredida, que producen en
¢sta un importante deterioro en el autoconcepto y la autoestima. Esto por cuanto las

personas que utilizan modelos violentos y agresivos con frecuencia descalifican a quien



estan agrediendo, centrandose en criticar sus habilidades profesionales, académicas y
sociales, “otorgandole” al agredido la culpa de cualquier situacion que salga mal, quien es
entonces concebido por la persona que lo descalifica como un “bueno para nada”. Es decir,
se intenta justificar la violencia por medio de razonamientos que degradan a la persona
agredida y que intentan que ésta se conciba menos como persona, intentando también
anular los afectos de la misma. Algunas personas adultas asumen este tipo de conductas
incluso hacia nifios y nifas. La descalificacion es particularmente destructiva si quien
descalifica es una persona significativa para la persona ofendida, como el padre o la madre,
hermano, hijo u otro familiar, la pareja, o el jefe, entre otros.

e Las relaciones de abuso de poder y violencia en las que ha sido victima la persona,
pueden llevarla a establecer formas inadecuadas de relacionarse con el mundo y con las
otras personas, sean familiares cercanos (madre, padre, hermanos, tios), amistades, la
pareja, vecinos, compafieros y compafieras de estudio o trabajo. El efecto de una relacion
de poder abusiva puede llegar a ser tan negativo, que en las nuevas relaciones que
establezca la persona, €ésta puede ser nuevamente victima de agresion, o incluso puede
convertirse en un agresor o una agresora, por la dindmica de las relaciones violentas que se
explicod anteriormente, tal como lo ha mostrado la investigacion acerca del abuso sexual en
donde los nifios abusados presentan una probabilidad estadisticamente significativa de
convertirse en abusadores sexuales.

e Otras consecuencias de la violencia igual de perjudiciales en la vida de las personas,
pueden ser la depresion y la falta de interés por la vida, las cuales pueden llevar incluso al
suicidio o al homicidio. Esto por cuanto en el caso del suicidio, la violencia afecta la

autoestima de la persona que la sufre, al ser objeto constantemente de descalificaciones



verbales, o agresiones fisicas, que generan inicialmente en las personas mucho temor, pero
que también producen inseguridad y sentimientos de impotencia e indefension, pudiendo
generarse en la persona agredida una visidn muy negativa acerca de ella misma, del mundo
en general y del futuro, que a su vez pueden producir pensamientos y sentimientos como
"yo no sirvo para nada", "el mundo es un lugar desagradable, no hay nada bueno en ¢él,
nadie me puede ayudar", e incluso "nada va a cambiar, todo es y sera igual, siempre tendré
que aguantar la misma situacion". Si se llega a conocer un caso de éstos, es fundamental
remitir a la persona con ayuda profesional en psicologia y psiquiatria, pues puede estar muy
cerca de intentar quitarse su vida.

e En el caso de los homicidios, algunas personas pueden "acostumbrarse" a utilizar tanto
la violencia que no son conscientes -0 no les importa- de los dafios que producen. Como se
sefiald con anterioridad, muchas veces estas personas han sufrido niveles muy altos de
violencia, que les ha llevado a perder no so6lo el interés en la vida propia, sino también en la
de los demas, lo que puede hacer que no les interese ni les preocupe los serios daios que
pueden provocar, incluyendo la muerte.

e Sin embargo, el homicidio también podria darse desde la persona que es agredida hacia
quien agrede. Si la agresion ha llegado a un punto en que la persona siente que ya no puede
mas, puede que la unica forma en que crea que puede detener la violencia sea el homicidio,
situacion que como es sabido, tendria una serie de consecuencias legales, sociales,
emocionales y hasta econdmicas.

e En los casos especificos de abuso sexual, ademas de las consecuencias ya mencionadas,
es probable que la persona presente disfunciones de tipo sexual, por ejemplo evitar

mantener relaciones sexuales con la pareja. Esto por cuanto la violencia y el abuso sexual,



producen dafios muy fuertes en la vida emocional de las personas, llevando incluso a que
sufran traumas severos que hacen que no quieran ni puedan tener ningun tipo de relacion
sexual genital, pues les puede recordar la terrible experiencia vivida.

e Con respecto a quien agrede, se puede anotar como una importante implicacion
psicosocial que dadas las actuales leyes, el cometer un acto de violencia puede ser penado
con carcel, procedimiento que afectaria diversas esferas de la vida de la persona y de
quienes le rodean.

e Ademas, quien agrede se puede ver afectado por la estigmatizacion social que se puede
hacer de la persona si se llega a conocer publicamente sobre los actos cometidos, situacion
que puede generar rechazo o bien, aislamiento social”. (61)

En el siguiente apartado, se presentaran algunos lineamientos tedricos-conceptuales sobre
los derechos de las personas menores de edad, en especial el derecho a la atencion a la salud
que estos sujetos deben gozar, en aras de que el Estado Costarricense les garantice una

mejor calidad de vida.

2.2 DERECHOS HUMANOS DE LAS PERSONAS MENORES DE EDAD.

La experiencia desarrollada en el sector salud indica que el maltrato infanto-juvenil “es un
importante problema de salud publica, no solamente por los aumentos en la mortalidad,
morbilidad, sino también por sus secuelas y la discapacidad que deja en los nifios, nifias y
adolescentes victimas de maltrato”. (40) Dicha problematica en sus diversas formas:
“fisica, emocional, sexual, negligencia, patrimonial, estructural o institucional (cuando se
incumplen derechos de la nifiez), prenatal (maltrato que ocurre en la vida intrauterina) es

una realidad que enfrentamos cotidianamente en todas las clases sociales y zonas del pais”.



(40) Asi, para efectos de una mayor fundamentacion de este estudio seguidamente se
procedera a desarrollar algunas bases tedricas que permitan sustentar la condicion de las

personas menores de edad como sujetos de derechos.

2.2.1. Personas menores de edad y derechos

El termino nifiez y adolescencia va mas alla del concepto cronoldgico que antes se
consideraba para definir a estos seres humanos. A través de la historia se ha ido
transformando y ampliando dicho concepto, pasando de una concepcion que ubicaba a
estas personas en una posicion de pertenencia de los adultos, de objetos de proteccion y
tutela, hasta ir siendo considerados, cada vez mas, como sujeto de derechos. Asi
pueden verse los diferentes esfuerzos de la sociedad por establecer y
especificar, a nivel de leyes, todos los derechos que deben ser respetados para
la poblacion menor de edad. En este sentido, seguidamente se puede mencionar la
siguiente normativa legal.

En el articulo 51 de la Constitucion Politica Costarricense (19) se establece la
responsabilidad estatal de dar proteccion a la familia, particularmente a las nifias,
nifios, madres y personas adultas mayores. Estas poblaciones se consideran en una
condicion diferenciada, es decir, con mayores posibilidades de ser vulnerabilizadas para el
no goce de sus derechos humanos.

Es con la Convencidn de los Derechos del Nifio (20), ratificada por Costa Rica en
1990, que se reconoce a las personas menores de edad como sujetos de derechos
humanos y para efectos de esta investigacion, sirva mencionar el articulo 19, el cual

indica el compromiso del Estado Costarricense por las nifias y los nifios contra toda



forma de perjuicio o abuso fisico o mental, descuido o trato negligente, malos tratos o
explotacion y abuso sexual.

A partir de esta Convencion Costa Rica establece el Codigo de la Nifiez y la
Adolescencia (18), aprobado en 1998 el cual contiene los derechos que poseen las
personas menores de edad, al igual que las responsabilidades y obligaciones por parte
del Estado para con esta poblacion. De esta forma, cabe enfatizar que en estos documentos
legales, se especifican derechos tales como el derecho a la educacion, a la vida en familia,
a la identidad, a la intimidad, a la libertad, a poseer una nacionalidad, a la
informaciéon, a la libre asociacidon, entre otros y por supuesto, el derecho a la
SALUD, derecho al que alude directamente esta investigaciéon y por lo tanto, es

fundamental su desarrollo.

2.2.1.1 Elderecho a la salud de nifias, nifios y adolescentes

En la Convencion de Derechos del Nifio, en relacion con el derecho a la salud se establece
que: “los nifios y las nifias tienen derecho a disfrutar del mas alto nivel posible de
salud y a tener acceso a servicios médicos y de rehabilitacion™. (20)

De manera especifica se pueden citar algunos articulos del Coédigo de la Nifiez y la
Adolescencia que lo respaldan. Asi, en el articulo 41 se establece el derecho de las
personas menores de edad a recibir atencion médica: “las personas menores de edad
gozaran de atencion médica directa y gratuita por parte del Estado. Los Centros o
servicios publicos de prevencion y atencidén de la salud quedaran obligados a
prestar, en forma inmediata, el servicio que esa poblacidon requiera sin
discriminacién de raza, género, condicion social ni nacionalidad. No podra

aducirse ausencia de sus representantes legales, carencia de documentos de identidad,



falta de cupo ni otra circunstancia”. (18). Asimismo, en el mismo Codigo se instaura en
el articulo 48 que: “los hospitales, las clinicas y los centros de salud, publicos o privados,
estardn obligados a crear un comité de estudio del nifio agredido. La integracion y el
funcionamiento quedaran sujetos a la reglamentacion que emita el Poder Ejecutivo.
Asimismo, los centros publicos de salud deberdn valorar inmediatamente a toda persona
menor de edad que se presuma victima de abuso o maltrato. Ese comité valorara los
resultados, realizard las investigaciones pertinentes y recomendara las acciones que se
tomaran en resguardo de la integridad del menor™. (18)

Por otra parte, la obligatoriedad de la denuncia del maltrato, se encuentra especificada
en el articulo 49 del Coédigo de la Nifiez y la Adolescencia y asi se establece que:
“los directores y el personal encargado de los centros de salud, publicos o privados,
adonde se lleven personas menores de edad para atenderlas, estardn obligados a
denunciar ante el Ministerio Publico cualquier sospecha razonable de maltrato o
abuso cometido contra ellas. Igual obligacion tendran las autoridades y el personal de
centros educativos, guarderias o cualquier otro sitio en donde permanezcan, se
atiendan o se preste algun servicio a estas personas”. (18)

Finalmente, para ofrecer un servicio integral en cualquiera de los sectores responsables
y particularmente en el sector salud, debe establecerse un modelo de
intervencion con un enfoque de derechos, que procure la proteccidon integral de de
las personas menores de edad. Sobre este particular en los proximos apartados, se
buscara plantear algunos lineamientos tedricos metodoldgicos que permitan dilucidar
las intervenciones mas relevantes en materia de atencién a la salud de la nifiez

maltratada o victima de abuso.



2.2.1.2 El derecho de los nifios, nifias a ser protegidos de las diferentes formas de
maltrato o abuso.

En el Estado Costarricense de Derecho se pretende que las diferentes personas que lo
constituyen, gocen de una seguridad tal que les permita el desarrollo de todas sus
potencialidades y la posibilidad de sentirse seguras y respetadas en su persona. Es asi,
como se ha configurado toda una normativa legal que persigue el proteger a todas y
todos los sujetos que diariamente participan del desarrollo del pais.

En el caso concreto de nifios, nifias y adolescentes, se han promulgado una serie de
leyes vy reglamentos que se orientan a proteger sus derechos y sancionar los abusos o
maltratos en perjuicio de su persona. En relacion con este tema, puede citarse lo

especificado en la Convencién de los Derechos del Nifio que indica: “los Estados Partes
adoptaran todas las medidas legislativas, administrativas, sociales y educativas apropiadas
para proteger al nifio contra toda forma de perjuicio o abuso fisico o mental, descuido o
trato negligente, malos tratos o explotacion, incluido el abuso sexual, mientras el nifio se
encuentre bajo la custodia de los padres, de un representante legal o de cualquier otra
persona que lo tenga a su cargo”. (20) Esas medidas de proteccion deberian comprender
segun corresponda, procedimientos eficaces para el establecimiento de programas sociales
con objeto de proporcionar la asistencia necesaria al nifio y a quienes cuidan de €I, asi como
para otras formas de prevencion y para la identificacion, notificacién, remision a una
institucion, investigacion, tratamiento y observacion ulterior de los casos antes descritos de
malos tratos al nifio y seglin corresponda, la intervencion judicial”. (20)

El Cédigo de la Nifiez y Adolescencia indica: “la persona menor de edad tiene el derecho

a la vida desde el momento mismo de la concepcion. El Estado debera garantizarle y



protegerle este derecho, con politicas economicas y sociales que aseguren condiciones
dignas para la gestacion, el nacimiento y el desarrollo integral™. (18)

En esta misma linea de pensamiento, el mismo Cddigo establece la responsabilidad de
proteger a las personas victimas de violencia en las instituciones estatales: “la persona
menor de edad tendra el derecho de ser protegida por el estado contra cualquier forma de
abandono o abuso intencional o negligente, de cardcter cruel, inhumano, degradante o
humillante que afecte el desarrollo integral. El Patronato Nacional de la Infancia, el
Instituto Mixto de Ayuda Social y el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social brindaran
las oportunidades para la promocion y el desarrollo humano social, mediante los programas
correspondientes y fortaleceran la creacion de redes interinstitucionales, asi como con las
organizaciones de la sociedad civil que prevengan el abuso, el maltrato y la explotacion, en
sus distintas modalidades, contra las personas menores de edad” . (18)

Entonces, como puede apreciarse en nuestro territorio costarricense la proteccion a la
infancia, incluye un abanico de lineamientos juridicos, cuya definicidon e implementacion

se orienta a la efectiva proteccion de toda persona menor de edad.



2.3 El abuso infantil

2.3.1 Concepto del abuso

La fundacién Paniamor define el abuso como “toda accion que lesione los derechos del nifio
o nifa, donde quiera que ésta se dé, desde los circulos mas particulares e intimos hasta el
contexto general de la sociedad y el Estado”. (49)

El autor Freddy Ulate indica que el término de abuso hace “una relacion directa con el
principal factor que se conecta con la violencia contra las personas menores de edad: e/
abuso de poder. (62). Por tanto, en este proyecto de investigacion se adoptd este termino,
pero de igual forma también se contempld el termino de maltrato infantil como uno que
guarda similitud con el primero, por considerar que en la cotidianeidad de la atencion a este
problema de salud publica, ambos términos son aprehendidos para reconocer y abordar

estas situaciones.

2.3.2 Tipologia del abuso

La Dra. Maria Inés Bringiotti hace una breve sintesis sobre una tipologia del abuso
aceptada a nivel casi mundial por los diferentes paises asociados a ISPCAN-International
Society for Prevention of Chile Abuse and Neglect:

1. “Maltrato fisico: cualquier accion no accidental por parte de los padres o cuidadores que
provoque datfio fisico o enfermedad en el nifio o lo coloque en grave riesgo de padecerlo.
Indicadores:

Golpes y moretones, quemaduras, fracturas, torceduras o dislocaciones, heridas o
raspaduras, sefiales de mordeduras humanas, cortes o pinchazos, lesiones internas, fractura

de craneo, dafio cerebral, asfixia o ahogamiento.



2. Abandono fisico: aquella situacion en que las necesidades fisicas basicas del menor —
alimentacion, vestido, higiene, proteccion y vigilancia en situaciones potencialmente
peligrosas y/o cuidados médicos-no son atendidas temporal o permanentemente por ningin
miembro del grupo que convive con el nifio, pudiendo hacerlo. Es importante en este
contexto discriminar entre pobreza y negligencia, en el primer caso la responsabilidad
puede ser mas social que familiar.

Indicadores:

Déficit en la atencion de las siguientes situaciones: alimentacidon, vestimenta, higiene,
cuidados médicos, supervision en situaciones potencialmente peligrosas, condiciones
higiénicas y de seguridad del hogar. En el drea educativa, ausencias e incompetencias en el
rendimiento.

3. Maltrato emocional: hostilidad verbal cronica en forma de insulto, burla, desprecio,
critica y amenaza de abandono y constante bloqueo de las iniciativas de interaccion
infantiles —desde la evitacion hasta el encierro- por parte de cualquier miembro adulto del
grupo familiar.

Indicadores:

Rechazo a las iniciativas de apego en los mas pequenos, exclusion de las actividades
familiares, transmision casi habitual de una valorizacion negativa del nifio, negacion de
autonomia en los mdas grandes, conductas de amenaza e intimidacién, conductas
ambivalentes e impredecibles, situaciones ambiguas en la comunicacion —doble mensaje-
aislamiento, evitar los contactos sociales, prohibicién de participar de actividades con sus

pares.



4. Abandono emocional: la falta persistente de respuestas a las sefiales-llanto, sonrisas-
expresiones emocionales y conductas procuradoras de la proximidad e interaccion iniciadas
por el nifio y la falta de iniciativa de interaccion y contacto por parte de alguna figura adulta
estable.

Indicadores:

Ignorar al nifio de diferentes maneras segun su estadio evolutivo, no responder a las
conductas sociales espontaneas del nifio, no participar en las actividades diarias del nifio, no
apoyarlo o defenderlo frente a los problemas escolares o sociales del nifio, renuncia por parte
de los padres a asumir las responsabilidades parentales en todos sus aspectos.

5. Abuso sexual: cualquier clase de contacto sexual con un nifio menor de 18 afios por parte
de un familiar o tutor adulto desde una posicion de poder o autoridad sobre el nifio.
Indicadores

Incesto, en el caso que se trate de parientes con consanguinidad lineal o adultos que estén
desempenando el rol de figura parental como nuevas parejas del padre o madre o padres
adoptivos, violacion, realizada por personas adultas no incluidas en el item anterior, vejacion
sexual, manoseo, toqueteos al nifio o provocarlos del nifio al adulto, abuso sexual sin
contacto fisico, exhibicionismo, mostrar la realizacion del acto sexual, exponer a revistas o
videos.

6. Explotacion laboral o mendicidad: los padres o tutores asignan al nifio con caracter
obligatorio la realizacion continuada de trabajos —domésticos o no- que exceden los limites
de lo habitual y deberian ser realizados por adultos, interfiriendo de manera clara en las
actividades y necesidades sociales y/o escolares de los niflos y que, por ultimo, son
asignados con el objetivo fundamental de obtener un beneficio econdmico o similar para los

padres o la estructura familiar.



Indicadores:

Realizacion de actividades domésticas excesivas para la edad del menor, las mismas tienen
un cardcter habitual en la relacion familiar y no responden a una circunstancia especifica y
justificable, actividades en el ambito extra domésticos, en la calle, estaciones, trenes, que
colocan al nifio en situaciones de riesgo de ser abusados o tener accidentes, exigir
“remuneraciones”, bajo pena de recibir castigos.

7. Corrupcion: Conductas que impiden la normal integracion del nifio y refuerzan pautas
de conducta antisocial o desviadas —especialmente en las areas de la agresividad, sexualidad,
drogas, alcohol y/o conductas delictivas-.

Indicadores:

Se fomenta el desarrollo de habitos adictivos —droga y/o alcohol-alentar a contactos sexuales
de diverso tipo, estimular la agresividad y la respuesta violenta ante situaciones conflictivas
de la vida diaria, sobre todo entre pares, iniciacion e incitacion a la prostitucion, alentar el
trafico/comercio de drogas.

8. Sindrome de Munchaussen: simulaciéon por parte del padre/madre o tutor —
especialmente por parte de la madre de sintomas fisicos patologicos, mediante la
administracion de sustancias o manipulacion de excreciones o sugerencia de sintomatologias
dificiles de demostrar, llevando a internaciones o estudios complementarios innecesarios.
Indicadores:

Visitas reiteradas a médicos y guardias hospitalarias, cambio constante de lugares de
atencion, ausencia de un médico estable que controle al nifio, consultas en fines de semana o
en horarios de guardia o nocturnos, aplicacion de todo tipo de remedios y/o recursos técnicos

que agreden al nifo, conocimiento bastante completo por parte del adulto de sintomas,



manifestaciones clinicas y abordajes terapéuticos, nivel educativo medio como minimo de
adulto.

9. Incapacidad parental de control de la conducta del nifio: los padres o tutores
manifiestan o demuestran claramente su total incapacidad para controlar y manejar de
manera adaptativa el comportamiento de sus hijos.

Indicadores:

Manifiesta ignorancia de los pasos del nifio, dénde y con quién estd o en qué actividades
esta participando, justificacion del tal abandono por supuestos “problemas” presentados por
el nifio, los padres “no saben qué hacer”, renuncia implicita y a veces explicita a solicitar
ayuda especializada ante tales circunstancias.

10. Abandono: dejar literalmente al nifio abandonado —en una puerta, plaza, tacho de
basura...sin intencion aparente de volver.

11. Maltrato prenatal: consumo de drogas durante el embarazo que provoque que el nifio
nazca con un crecimiento anormal, patrones neurologicos anormales o con sintomas de
dependencia fisica a las drogas” (7).

12. Intoxicacion: siguiendo a otros autores como Molina (44) podemos agregar esta forma
especifica de maltrato, que implica la ingestion de compuestos o sustancias quimicas por
accion del o los padres. Suelen reconocerse los siguientes tipos: intoxicacion intrauterina,
intoxicacion a través de la lactancia, intoxicacidon por descuido o negligencia e intoxicacion
violenta. Debemos diferenciarlas del Sindrome de Munchaussen mencionado anteriormente.

13. “Formas raras y graves del maltrato infantil: son cuadros confusos que pueden llevar
a suponer que se trata de lesiones accidentales. Ejemplos: quemaduras por microondas y
quemaduras por secadores de pelo, intoxicacion por sal comin (cuyo exceso produce entre

otros efectos deshidratacion, aspiracion de pimienta (oclusion de laringe, traquea y



bronquios; afecta también a esofago y estdmago, la mayoria son fatales; sindrome de oreja
en coliflor (golpe en el oido, torcedura vertebral) y asfixia, ritualismo (ceremonias o
practicas “religiosas” donde se somete a los nifios a diferentes formas de abuso); déficit de
vitamina B12, muchas veces provenientes de madres vegetarianas estrictas que alimentan
solo a pecho a sus hijos, sin ningun tipo de complemento”. (12)

14. “Secuestro y sustitucion de identidad: son todos aquellos casos, en los que el menor
era separado de su madre o bien nacia para ser entregado a personal policial o personas
relacionadas con los secuestradores, negando su identidad y la posibilidad de vuelta a su
familia de origen. Asi mismo incluye a los menores secuestrados con sus padres y
entregados a otros sujetos no familiares. (27) En este caso no se trataria de una forma de
maltrato intrafamiliar, sino social/institucional.

En relacion con este Gltimo tipo de abuso se puede agregar que el maltrato extrafamiliar

estructural o institucional “es el que se produce fuera del ambito familiar, puede ir dirigido

al nifio como individuo o hacia la infancia como grupo. En este ultimo caso se trata de

cualquier legislacion, programa, procedimiento, actuacion u omision procedente de los

poderes publicos o derivada de la actuacion individual del profesional o funcionario que

conlleva abuso, negligencia, detrimento de la salud, seguridad , bienestar emocional y

fisico o que viola los derechos del nifio”. (58)

Finalmente, este listado de formas que adopta el abuso no es exhaustiva “a medida que el

estudio sistematico del mismo se va ampliando, probablemente se irdn detectando otras

tipologias, lo mismo ocurrird a medida que la sociedad avance y los cambios estructurales

influyan en la familia, es logico suponer que pueden llegar a surgir, lamentablemente

nuevas formas de abuso hacia los nifios y las nifias. Ademas, es importante sefialar que se



han presentado las diferentes formas separadamente con un fin ilustrativo, pero es dificil

que no ocurran dos o mas tipos simultaneamente”. (7)

2.3.3 Factores de riesgo

La alta vulnerabilidad de nifios y niflas a ser victimas de abuso hace necesario revisar

factores de riesgo presentes en Ja cultura, la organizacion social, la dindmica familiar y

otras relaciones de custodia o crianza, asi como en los propios nifios y nifias (61)

1-En la cultura:

“Desde un enfoque género-sensitivo se entiende que en América Latina, como en el resto
del mundo, ciertas normas culturales amenazan la seguridad de las personas menores de
edad y aumentan su vulnerabilidad ante el abuso:

-Ideologia patriarcal: que subyace bajo patrones de socializacion que promueven

representaciones sociales distorsionadas de la femineidad y la masculinidad, al tiempo que
legitiman una estructura social que refiere a la practica aceptada del dominio del hombre
sobre mujeres, nifios y nifias, que declara a la familia como santuario inviolable en donde la
violencia se trata como un asunto privado, un secreto familiar, con practicas
discriminatorias que establecen barreras contra la igualdad entre mujeres y hombres y
asocian masculinidad con dominacion y poder en las relaciones.

Esto hace que se espere de los nifios y nifias conductas diferentes, tal es el caso, en el nifio
se espera que sean:

- Gritones

- Agresivos

- Mandones

- Resistentes a expresar sentimientos de ternura, temor, tristeza, dolor.



- Independientes

- Audaces

- Intelectuales

- Racionales

- Interesados por temas sexuales y sexualmente activos
Lo que trae como consecuencia que en el caso de que los varones sean victimas de
abuso:

- No demuestren dolor

- Se resistan a declararse victimas

- Mantengan el secreto

- Aprendan a herir antes que ser heridos

- Asuman el abuso y lo reproduzcan como expresion de poder
- Sexualicen las expresiones de afecto

Se espera que las nifias sean:

- Quietas

- Pasivas

- Sumisas

- Sensibles (tiernas)

- Hogarenas

- Obedientes

- Dependientes

- Poco intelectuales

- Ingenuas

- Inhibidas



- Dramaticas

- Desinformada sobre temas sexuales

- Serviles

- Limitadas en su interaccion social

Estos patrones sociales propician que cuando las nifias sean victimas de abuso:
- Aprendan a obedecer a su ofensor (a)

- Aprendan a ser victimas

- Asuman la culpa por lo ocurrido

- Teman herir los sentimientos de su ofensor (a)

- Vuelquen sobre si mismas sentimientos de enojo e invalidacion

-Patrones de crianza. transmitidos a través de generaciones que perpetian la ideologia

patriarcal existente, un proceso de socializacion que transmiten normas valores y pautas de
comportamiento validados inconscientemente por la sociedad.

En nuestra cultura existe la creencia comin de que la disciplina implica castigo y control
(esto incluye castigo fisico y abuso emocional). A la palabra “disciplina” se le da un
significado negativo al relacionarla con autoritarismo. Asi, los padres y madres que
emplean este estilo autoritario no respetan los derechos y las necesidades de los nifios y las
nifias, imponen constantemente su criterio y ficilmente caen en interacciones abusivas.
Tanto arraigo tiene esta creencia en nuestra cultura, que aquellos padres y madres que
quiebran este patron errado son considerados malos padres (“alcahuetas”), propiciando asi
la aceptacion del abuso contra las personas menores de edad como un modelo de crianza
entre generaciones.

La aceptacion social y personal del abuso fisico como forma de disciplina es un factor

cultural que contribuye a su perpetuacion.



-La percepcidn del nifio y la nifia como objeto vy no como sujeto de derechos: a lo largo

del tiempo se ha establecido una relacion de dominio-propiedad entre los nifios, las nifias y
las personas adultas, que se traduce en una situacion de desventaja social y falta de poder
para las personas menores de edad. Esto trae como resultado una permisividad social a
conductas adultas que lesionan sus derechos, en especial cuando provienen de figuras de
autoridad.

Es importante destacar como consecuencia de esto la no activacion de mecanismos externos
de control social informal que podrian prevenir o interrumpir situaciones de abuso,
justificada en el desconocimiento de los nifios y las nifias como personas con derechos
propios y en la regla de la no intervencion en asuntos privados de un familia. Esta posicion
vuelve a la sociedad tolerante al abuso de poder ejercido por personas adultas en perjuicio
de sus nifos y nifias a la vez propicia su aislamiento.

La conceptualizacion de los nifios y nifias como objetos no permite a la sociedad entender
ciertas conductas como abusivas, en tanto el abuso es la violacion de derechos que a los
largo de la historia no se ha reconocido en las personas menores de edad”. (61)

2-Factores familiares:

“La familia idealmente tiene como funcion primordial cuidar de todos sus miembros y
asegurar para sus nifios y ninas el pleno goce y desarrollo de sus facultades psiquicas e
intelectuales, guiarles con afecto de un estado de natural dependencia e inmadurez a uno de
progresiva independencia y madurez. La funcién protectora debe asegurar no solo Ia
prolongacion de la especie humana como tal, sino la supremacia y desarrollo de individuo.
Las familias modernas viven altos niveles de violencia en su relacion interpersonal. Su
integracion ha variado, su composicion actualmente es diversa. El deterioro en el contexto

social en que estd inserta la familia ha incidido directamente sobre ella y la ha puesto en



crisis, sin que existan suficientes sistemas sociales de apoyo que den respuesta a sus nuevas
necesidades.

La capacidad de dar y recibir afecto se desarrolla en el ser humano durante la infancia como
resultado de las experiencias positivas con padres y madres. Si la experiencia fue de
ausencia de afecto, castigos severos, etc., la persona menor de edad puede, como resultado
de este modelo de crianza, reproducir de adulta un patréon similar con sus propios hijos e
hijas.

El riesgo de abuso puede aumentar simplemente por las caracteristicas de cada etapa de
desarrollo del nifio o nifia y la inhabilidad de padres y madres para enfrentar caracteristicas
de su personalidad. Conforme el desarrollo de los hijos e hijas, los padres y madres deben ir
enfrentando nuevas situaciones, lo cual aunque generalmente es bien resuelto, en otras
circunstancias  suelen presentar dificultades producto de la desinformaciéon o las
circunstancias como su propia inmadurez o vivencias negativas de su nifiez.

Algunas caracteristicas familiares asociadas como factor de riesgo de abuso para las
personas menores de edad son:

Familias aisladas o con falta de supervision

Familias autoritarias y rigidas

Familias que manifiestan el rechazo

Familias con baja tolerancia a la frustracion

Familias que reproducen modelos de comunicacion disfuncionales

Mecanismos fallidos de inhibicion de dinamicas incestuosas

Familias desinformadas

-Algunas circunstancias familiares que pueden disminuir su capacidad para ejercer el

cuidado apropiado de sus niios (as) son:



Tension severa

Pérdida de un ser querido

Desempleo

Conflictos legales

Separacion o soledad

Inmadurez de los cuidadores o padre o madre

Enfermedades mentales

Experiencias traumadticas en la nifiez

Dificultad para comunicarse

Malas relaciones con la pareja.

Padre o madre menor de 20 afios cuando nace el primer hijo

Neuro6ticos o con desordenes de personalidad, personalidad limitrofe, retardo mental.
Antecedentes de delincuencia

Padres adoptivos.

Abuso de alcohol/drogas

Madre ausente o enferma.

Padres/madres dominados o abusados por su conyuge.

Madres solas o aisladas.” (61)

El MEP en su Manual de Procedimientos para la Deteccion y Denuncia desde el Centro
Educativo anota los siguientes “factores de riesgo familiar:

. Practicas de diversas formas de violencia, principalmente contra la mujer y en las
cuales se utiliza el abuso de poder para controlar la relacion.

) Aislamiento o tendencia a vivir aislados.



. Abuso del licor o drogas.

. Alguno de sus miembros tiene acceso a armas de fuego.

. Alto grado de adhesion a estereotipos de género.

. Estilos de comunicacion disfuncionales.

. Relaciones autoritarias y rigidez de las jerarquias (adultocentrismo).

. Actitudes frecuentes de rechazo entre sus miembros.

. Antecedentes de abuso y dificultades para proteger a la persona afectada.
. Poca o ninguna informacién sobre derechos.

. Poca o ninguna informacion sobre recursos de apoyo.

. Creencias estereotipadas y rigidas en torno a la obediencia y el respeto.

. Creencias estereotipadas y rigidas en torno a la disciplina y el valor del castigo.
. Actitudes de rechazo o sobreproteccion hacia miembros con alguna discapacidad”. (47)

3-Factores individuales en el nifio (a)

“El riesgo al abuso también puede aumentar simplemente por las caracteristicas de cada
etapa de desarrollo del nifio o la nifia y la inhabilidad de padres y madres para enfrentarlas.
A pesar de que muchos pueden enfrentar adecuadamente la mayoria de estas etapas, otros
presentan dificultad con alguna etapa en particular, producto de la desinformacion o de
circunstancias como su propia inmadurez o vivencia negativas de su nifiez.

Ciertas caracteristicas fisicas o de comportamiento en las/os niflas y nifos pueden
aumentar su riesgo a la victimizacion. La incompatibilidad de temperamentos puede causar
una dificultad en el entendimiento y comprension, incrementando la frustracion y la
posibilidad de abuso.

Algunos factores que hacen a niflos y nifias mas vulnerables al abuso son:



Prematuros (as)

Menores de 5 afios

Victimas de abuso anterior

Que sufren separacion temprana y prolongada de su madre

Que presentan dificultad para alimentarlos (as)

Nifios (as) adoptados (as)

En hogares sustitutos

Institucionalizados (as)

De y en la calle

Con necesidades especiales

Con problemas de salud

Desinformados (as)

Inseguros (as), deprimidos (as) emocionalmente o con baja autoestima”. (61)
4-Factores sociales
Ademas de las caracteristicas culturales ya mencionadas, en una sociedad existen fallas en
el sistema que contribuyen a hacer vulnerables a las personas menores de edad ante el
abuso:
Carencia de sistemas sociales de apoyo a mujeres jefas de familia.
Sistemas sociales erosionados.
Sistemas educativos reproductores de papeles y valores desviados.
Permisividad social ante comportamiento desviados producto de estados de intoxicacion.
Comunidades que conviven sin sentido alguno de pertenencia.
Sanciones penales débiles.

Tolerancia generalizada a la violencia.



Uso y abuso de nifios (as) en publicidad.

Tolerancia a la pornografia infantil, juvenil y adulta.

Condiciones inapropiadas de alojamiento.

Falta generalizada de informacion sobre el tema.

Falta de espacio para recreacion y uso del tiempo libre para adolescentes.

Carencia de redes de apoyo comunales.

Falta de acceso oportuno a espacios de orientacion y asesoria para nifios (as) y
adolescentes” (29).

Por ultimo, es importante acotar que nuestro pais no escapa al flagelo de la violencia
infantil y asi, éste ha asumido una serie de responsabilidades ético-legales que persiguen el
resguardo e integridad de toda persona menor de edad, la cual requiere de la intervencion
del Estado para la proteccion de sus derechos y el desarrollo de sus potencialidades. Cabe
agregar en este sentido: “la responsabilidad social de mejorar la calidad de vida de las
personas menores de edad, tiene que ser compartida por todos los sectores de nuestra
sociedad, pues existe un compromiso nacional e internacional de institucionalizar el enfoque
de derechos de la nifiez y la adolescencia, para lo cual se han promulgado diversos
instrumentos legales” (47). De esta forma, el sector salud estd llamado a brindar atencién a
una poblacidn, cuya vulnerabilidad les hace estar expuestos a situaciones de violencia que
atentan contra su bienestar e integridad humana.

En el siguiente apartado se desarrollan una serie de ideas dirigidas a elaborar un
conocimiento que nos permita conocer como se traduce la atencion que brinda el personal

de salud a la problematica del abuso o maltrato infantil.

4 PERSONAL DE SALUD Y ATENCION A LA VIOLENCIA INFANTIL



2.4.1 La salud desde una perspectiva integral

El concepto de salud que interesa para los fines de este estudio es el que define la
Organizacion Mundial de la Salud en los siguientes términos: “Salud es un estado completo
de bienestar fisico, mental y social y no solamente ausencia de enfermedad” (48). En dicha
definicion interesa destacar el caracter biopsicosocial de la salud y asi, se considera que
“introducir el concepto de “bienestar” hizo salir a las intervenciones en salud del binomio
salud-enfermedad de lo puramente biologista y abridé el camino a una relacion hombre
ambiente distinta de aquella que sélo veia microbios, gérmenes y virus como la Unica
amenaza para la salud”. (46)

El enfoque biopsicosocial aborda al individuo en su totalidad. “Esto permite comprender a
la persona con un problema de salud, con el objetivo de buscar soluciones més completas.
De esta forma, el abordaje de una persona se inicia desde la clarificacion del motivo de
consulta; comprendiendo su relacion con los estados biologicos (cardiopatia, asma,
gastritis), estados psicologicos agregados (depresion, ira, baja autoestima, stress, entre
otros) y la condicion social en que se desarrolla (situacion laboral, familiar, apoyo
comunitario, desarrollo y aceptacion social y condiciones ambientales, entre otros). Este
enfoque ademads, implica que en el manejo de las personas con problemas de salud, el
médico debe visualizar la posibilidad del paciente para cumplir con las recomendaciones
farmacoldgicas y diagndsticas e incorporar los elementos psicosociales que estan
involucrados en el cuidado del paciente™. (9)

En el caso de nifos y niflas victimas de abuso se debe entender por atencion integral lo
siguiente: “atencion que contiene un abordaje psicologico, social, biologico, juridico y
espiritual, al nifio, nifia o adolescente y familia, con la participacion de las instituciones y

organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, que incluya acciones de



promocion, prevencion, atencion, proteccion y rehabilitacion en todos los niveles de
atencion”. (51)

En este mismo orden de ideas se puede agregar que para el autor Pedro Luis Castellanos
(14) la salud se ve permeada por las condiciones de vida en que se ven inmersos los seres
humanos. En este estudio se coincide con dicho autor al considerar que las condiciones de
vida involucran “un conjunto de procesos que caracterizan y reproducen la forma
particular, de participar cada grupo de poblacion en el funcionamiento del conjunto de la
sociedad, es decir, en la produccion, distribucion y consumo de bienes y servicios y
ademds, en las relaciones de poder, que caracterizan la organizacion politica”. (15) Para
Castellanos las condiciones de vida de un grupo poblacional incorporan procesos
correspondientes a cuatro grandes dimensiones:

“Conciencia y de conducta: (nivel educativo, sus formas y grado de organizacion, sus

habitos, valores y normas).

Bioldgicos: (concepcion, gestacion, nacimiento, crecimiento desarrollo de los nifios,
caracteristicas genéticas e inmunoldgicas, aspectos metabolicos, tamafio de las familias,
estructura demografica).

Ecolégicas: (caracteristicas ecologicas de: vivienda, de su barrio, de su ambito geografico,
la calidad y cantidad de agua, la forma de disponer las excretas y residuos, el grado de
aglomeracion urbana, la conformacion de su espacio vital.

Econdmicos: (caracteristicas de los puestos de trabajo, desempleo y empleo).

Desde este punto de vista, la salud es un proceso en el que confluyen diversidad de
factores y asi, las condiciones de vida son un elemento central que puede incidir favorable o
desfavorablemente en la salud de todo sujeto” (15). O sea, desde esta forma de concebir la

salud, se busca “abordar las necesidades y problemas de salud, en los individuos, familias



o comunidades, en una sociedad concreta, que define las condiciones de vida, perfilando
un determinado nivel de salud en los grupos sociales que la conforman. Por lo tanto, posee
caracteristicas propias del sexo, de la etnia y género, su propia historia de vida; una
particular condicion social y econdmica que caracteriza su entorno, sus condiciones de
vida y desde ahi, sus particularidades necesidades de salud” (8).

En el caso concreto de nifios y nifias agredidas se considera que sus condiciones de vida
son un factor decisivo en la salud de estas personas, quienes en razon de su vulnerabilidad
requieren del apoyo familiar, comunal e institucional para garantizar que el desarrollo y
fortalecimiento de sus capacidades alcance su cometido o sea, el llegar a constituirse en
personas adultas productivas y felices.

Finalmente, se considera que todo el conjunto de los aspectos antes expuestos, deben estar
presentes en el abordaje que cotidianamente realiza el personal de salud al brindar atencion
al nifio o nifia victima de abuso, para asi garantizar una atencion en salud que se precie de
contemplar multiples factores que inciden positiva y negativamente en la salud y se

afiance en el respeto de los derechos de estas personas menores de edad.



2.4.2 Atencion a la violencia infantil: Algunos apuntes para su comprension.

Segiin Teresita Ramellini el personal de salud tendra a su cargo “la atencion de las
personas victimas de violencia. Dependiendo de la complejidad de los servicios de la unidad
y del nivel de intervencion (primero, segundo o tercero) en el que se encuentren, la atencion
implicara acciones de deteccion, registro, intervencion en crisis (Contencion y orientacion),
intervencion especifica, referencia y seguimiento” (50). De igual forma, las Normas de
Atencion en Salud a las personas afectadas por la violencia intrafamiliar (42) plantean que
segun sea el nivel de intervencion se deberan realizar una serie de actividades orientadas a
garantizar una atencion integral a las personas afectadas por la violencia. En el caso que

nos interesa es decir, el segundo nivel de intervencion (correspondientes a hospitales

regionales) se espera que el personal de salud que se desenvuelve en ¢l desarrolle los

siguientes ejes y actividades de intervencion:

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION:

-Promocion

Actividades: Asesoria al primer nivel de atencion.

-Prevencion

Actividades: Sensibilizacion de los usuarios sobre el problema de la Violencia
intrafamiliar (VIF)
Creacion de espacios de reflexion y autocuidado del personal de salud
encargado de la atencion.

-Deteccion y registro

Actividades : Deteccion de situaciones de VIF

Coordinacion y referencia



Atencion a las personas afectadas

Actividades: Contencion y orientacion de las personas afectadas por la VIF.

Atencion especifica

Seguimiento
En este mismo orden de ideas la autora Cecilia Claramunt plantea que en el abordaje de
situaciones de violencia infantil se deberan contemplar “cuatro ejes de trabajo principales a
saber:
wDeteccion y registro, que contempla ademas de la deteccion temprana; el registro
detallado de todas las evidencias sociales, médicas y psicoldgicas; la articulacion con el
sistema de justicia penal para la denuncia y el debido acompafiamiento; evaluar los riesgos
y asegurar la atencion inmediata.
=Intervencion de primer orden, se refiere a la articulacion de servicios basicos que
garanticen el cumplimiento de los derechos humanos, como intervencion de emergencia.
w=Intervencion de segundo orden, se articulan los recursos que garanticen el
cumplimiento de todos los derechos que garanticen la recuperacion integral de la persona.
= Seguimiento, incluye el monitoreo de las funciones de los prestadores de servicios y del
cumplimiento de los derechos humanos”. (16)
Se espera que a través del desarrollo de una plataforma de servicios que cumpla con los
requerimientos anteriores, se pueda ofrecer una respuesta infegral a la atencion de las
victimas.
En este sentido es importante acotar que toda intervencion en salud que se realice debe de
contener ademas de su integralidad otros aspectos como:

“Tener paciencia, voluntad y amor....pero la falta de estos tres elementos originard

malestar y estaremos faltando a la definicion universal de salud, pues sin paciencia no



podremos abordar todos los problemas del paciente, sin voluntad haremos registros
confiisos o incompletos y sin amor nos olvidaremos del cuidado y esmero que se merecen.
(55)

24.2 1. Aspectos bidsicos de intervencion:

Segiin Claramunt (17) la atencion de personas menores de edad, debe establecerse desde un

modelo de intervencioén con enfoque de derechos, que procure la proteccion integral de los

derechos de dichos sujetos. Dicho modelo debera cumplir con cuatro requisitos basicos:
temprana, oportuna, eficiente y eficaz  Debe ademas, procurarse la adecuada
coordinacion de los diferentes sectores e instituciones con lo cual se logre articular una
plataforma de servicios para ofrecer respuestas efectivas a las necesidades de las personas
menores de edad y sus familias. De esta forma, se estimula el cumplimiento de lo
establecido por el Codigo de la Nifiez y Adolescencia para cada institucion, maximizando
los recursos, esfuerzos y alcances.
Este modelo debe ir enfocado a defender los derechos de nifias, nifios y adolescentes para
evitar situaciones que los violenten, por lo tanto, no se trata de un recurso lineal, sino mas
bien ciclico.
“Ello significa, por ejemplo, que una musma persona puede requerir de las mismas
respuestas del eje de la intervencion de primer orden (...) en diferentes momentos de su
vida, o bien, la oferta de servicios del segundo orden deberd estar disponible en todo
momento de acuerdo con sus necesidades particulares”. (17)
Toda intervencion en violencia incluye “tres aspectos basicos:

@ Realizacion de una evaluacion integral de la situacion

@ [dentificacion de todos los problemas pertinentes a la situacion de violencia



@ Planificacion de un programa de intervencion que pueda acomodarse a las

necesidades cambiantes de la persona victima”. (50)

2.4.2.2 Metas bésicas de intervencion:
“Las metas basicas de la intervencidn en situaciones de violencia, para todos los niveles
de atencion son:
2.4.2.2.1 Proteccién de la persona victima: En casos de violencia contra nifios y nifias o
adolescentes:-Detener la violencia

-Alianza con la madre o persona adulta encargada

-Separacion entre la nifia (0) o adolescentes y el ofensor

-Utilizacion de los recursos legales de proteccion
24.2.2.2 Reforzar la capacidad personal para tomar decisiones y resolver problemas:
La intervencion debe dirigirse al empoderamiento y la recuperacion del control sobre la
propia vida. El fortalecimiento de la capacidad para la toma de decisiones implica que la
prestataria (0) de servicios de salud trabaje para que la persona victima pueda tomar
conciencia de sus derechos, de las alternativas existentes, pueda desarrollar la capacidad de
cuidarse, conocer acerca de la violencia y sus efectos, aumentar las redes de apoyo, entre
otras.
2.4.2.2.3 Sanar los efectos de la violencia: Mientras exista violencia o amenaza de ella, no
es posible manejarse con eficacia, por tanto es importante:
-Reducir los indicadores y secuelas asociados a la experiencia de violencia
-Facilitar el proceso de duelo asociado con las multiples pérdidas relacionas a la experiencia
-Reducir el miedo, la vergiienza y la culpa

-Reconstruir una vida sin violencia



2.4.2.2.4 Prevencion de nuevas situaciones de violencia: los efectos de la violencia no son
unidimensionales ni simples, por lo que el proceso de intervencion debe incluir la
recuperacion de los aspectos emocionales, cognoscitivos, conductuales, fisicos y

espirituales”. (50)

2.4.2.3. Condiciones bdsicas de Ia atencion del abuso infantil

Para Milena Grillo la atenciéon que requiere todo niflo o nifia victima de abuso infantil debe
“ser accesible, continua, eficaz, 4gil, oportuna, confiable, confidencial, segura, de calidad,
que garantice la integridad de las personas afectadas y el cumplimiento de sus derechos al
mayor nivel posible. Contemplar los diferentes tipos de abuso, psicologico o emocional,
fisico, sexual, por negligencia, intrafamiliar. Estar dirigido a romper el ciclo del abuso.
Prever espacios para la retroalimentacion y contencion individual y grupal para las
personas responsables de la atencion. Contar con mecanismos sistemdticos de registro y
andlisis de la situacion de las personas y familias afectadas por la violencia intrafamiliar
que permitan valorar el cumplimiento e impacto de las acciones. Todo esto dentro de un
sistema de vigilancia permanente, tanto a nivel local, regional como nacional”. (30) En
este sentido es importante acotar, lo que sefialan las Normas de Atencion en Salud a las
personas afectadas por la violencia intrafamiliar (42) en el sentido de que la atencion a la
violencia debe “fundamentarse en:

-Una visidn género-sensitiva: que facilite la identificacion de los factores que contribuyen,

en funcion de las representaciones sociales de lo masculino y lo femenino, a los tratos
desiguales y a las discriminaciones que se dan a nivel de la sociedad, la comunidad, la

familia y buscar un ejercicio de los derechos humanos y las responsabilidades.



-El enfoque de riesgo: que permita identificar tanto lo factores no protectores como los

factores protectores ante la violencia. En ello, la deteccion del nivel de riesgo facilita la toma
de decisiones para adecuar las acciones a las necesidades y prioridades de las personas o
grupos afectados por el abuso. Este enfoque ha permitido evidenciar que los grupos mas
vulnerables son: nifios (as), mujeres, personas mayores y personas con necesidades
especiales o discapacitados.

-El abordaje interdisciplinario: para ofrecer una atencion integral que incorpore los
componentes sociales, biologicos, legales y psicoldgicos, se requiere de la intervencion de
los saberes de todas las disciplinas existentes en salud. Una unica disciplina no podra dar
cuenta de un problema con un nivel de complejidad como el abuso a nifios y nifias, de ahi la
necesidad de un trabajo interdisciplinario. Al mismo tiempo, cada disciplina debe definir sus
acciones de intervencion especificas tomando en consideracion esa complejidad.

-La Intersectorialidad: para enfrentar el problema del abuso se requiere de acciones

concertadas entre la comunidad, la sociedad civil y el Estado. Es importante incorporar a
todos los actores sociales en la planificacion, ejecucion y evaluacion de la atencion a las
personas afectadas por el abuso para desarrollar, en los niveles locales y promover en la
ciudadania, el protagonismo en los procesos que promuevan el desarrollo y combatan los
posibles obstaculos.

Sumado a ello, la autora Grillo indica:

-“Enfoque Inter-Generacional: la atencion que los funcionarios y las funcionarias de salud

brinden a las personas menores de edad afectadas por el abuso debe partir de que el
problema se ha trasmitido de generaciones anteriores y es importante quebrar este esquema
institucionalizado y legitimado. Esto debido a que las iglesias, la familia, la educacion, los

sistemas legales y otros, favorecen la perpetuacion de las conductas violentas, al proteger a



los (as) ofensores (as) en contra de los grupos mas vulnerables, siendo que el abuso de poder
es la constante en el ejercicio de la violencia contra las personas menores de edad, éste debe
ser evidenciado como la motivacion que induce a mantener el ciclo de la violencia; y las
relaciones de poder deben cuestionarse desde lo generacional e introducir estilos de
relaciones sin violencia”. (31)

2.4.2.4 Roles delpersonal en la atencidn del abuso infantil:

A continuacidén se indican los papeles o “roles que debe cumplir el personal de salud ante la
presencia de un nifio o nifia abusado:

-Ser testigos. Cuando un nifo (a) ha experimentado algin tipo de abuso nunca lo ha
revelado a nadie, por tanto, el encargado de salud da soporte y asiste a la victima a obtener
ayuda.

-Escuchar y validar. para las victimas de abuso es fundamental la ayuda que el personal de
salud le brinde ante un tema tan sensible, por tanto, el solo escuchar el problema es en si
beneficioso. De esta forma, se necesita que la persona que atienda a la victima muestre
apoyo, empatia, sensibilidad y credibilidad.

-Educar. Cuando un nifio (a) revela una historia pasada o experiencia reciente o actual de
abuso, el encargado de salud puede contribuir educando al nifio (a) y al padre-madre o
encargado de como actuar ante la situacion y hacerles entender que no estan solos.
-Documentar. Es fundamental documentar la historia y las respuestas que dé la victima
sobre el abuso, recordar la confidencialidad.

-Apoyar: Es preciso que el personal de salud responda con calidez ante la revelacion de un
abuso, no emitir juicios, demostrar compasion y ser sensible. Esto significa que no va a estar
alli para indicar lo que se tiene que hacer, sino para ayudar a pensar acerca de las opciones

que se tiene y lo que se esta dispuesto a hacer.



Si la persona menor de edad esta en riesgo grave, se debe buscar las soluciones mas asertivas
para evitar una tragedia.

-Trabajar en equipo: El personal de salud debe colaborar con otros miembros del
establecimiento de salud que tienen contacto con la victima, y comunicarse informacion
entre el personal que lo amerite, siempre y cuando se tenga la autorizacion del encargado del
menor y comentandole a la victima.

-Remitir a especialista: Es importante que en caso de que el personal que atienda a la
victima de abuso, se ve en la necesidad de hacer algin tipo de estudio fisico o psicolégico
que no corresponde a su area de trabajo, lo debe referir al especialista que corresponda,
brindando el seguimiento que corresponde.

-Conocimiento de los servicios:. si el establecimiento ofrece otros servicios como
asesoramiento psicolégico, grupos de apoyo, asesoramiento juridico o de asistencia- es
preciso que el personal conozca su funcionamiento™. (59)

2.4.2.5 Caracteristicas deseables en el personal y establecimiento de salud

El autor Stevens Lynne (59) considera que es de gran relevancia el papel que cumple el
establecimiento de salud y el personal que atiende en primera instancia a las victimas de
abuso, para que éstas se sientan protegidas y asistidas. Por tanto, en su opinidn es

indispensable tomar en cuenta las ‘“‘siguientes caracteristicas de este personal:

2.4.2.5.1 Sensibilizacion del personal

Es importante que el establecimiento proporcione seguridad a la victima de abuso, ya que en
su mayoria necesitan determinar si existen condiciones de seguridad para contar su
experiencia. Una forma de velar porque esto suceda es involucrar a todo el personal en

proyectos sobre abuso, sensibilizando y capacitandolos para interactuar con la victimas. Es



importante que el personal se de cuenta de las circunstancias locales en las que esta
ocurriendo el problema y asi sintiéndose competentes para hablar sobre abuso, la capacidad

de trato a la victima sera mayor.

2.4.2.5.2 Car4cter privado y seguridad

Para poder interrogar a la victimas de abuso es indispensable tener una espacio privado
(a puertas cerradas), donde sea posible entablar conversacion. Ademas para que la victima
se sienta totalmente segura, el establecimiento de salud debe garantizar que el agresor no

puede estar presente.

2.4.2.5.3 Cardcter confidencial

Si las revelaciones de las victimas de abuso se hicieran publicas, podria haber graves
consecuencias para la salud y bienestar del menor, de alli la importancia de ser precavidos y
tratar con suma delicadeza el tema.

Se debe ser sumamente claros con la politicas que se manejan en el establecimiento de salud
con respecto a la confidencialidad que se debe guardar y hasta que punto tanto el personal de
salud como las victimas o encargados, padre o madre, deben tener un conocimiento claro al
respecto.

La confidencialidad significa también que las respuestas a las preguntas que se hacen
respecto al caso, no van a ser ventiladas en espacios publicos del centro de salud y tampoco
el personal de salud debe hablar entre si acerca de la informacion revelada, a menos que
hable con alglin especialista por alguna situacion que afecte la salud fisica al menor, pero
anteriormente se le debe comentar al padre, madre o encargado del nifio (a), lo que se va

proceder y el por qué de la decision.



2.4.2.5.4 Conocimiento de Ia legislacion

El personal debe conocer la legislacion del pais respecto a la violencia. Esta informacion
puede ser de gran utilidad, con respecto a la comprension del problema y la difusion de la
informacion a las victimas de abuso.

2.4.2.5.5 Disponibilidad de materiales para la divulgacion:

Debe existir material basico al alcance de las personas en general para que se la lleven
consigo al marcharse. Pasar videocintas que muestren los efectos del abuso, las soluciones y
lo indispensable que es buscar ayuda, ademas tener carteles y material de lectura a
disposicion de quien lo necesite, esto facilita la educacion en la poblacion y la denuncia de

las situaciones de abuso.

2.4.2.5.6 Las funciones del personal de salud

La educacion y las practicas de la mayoria del personal de salud se basa en un modelo de
salud cuya practica es diagnosticar, curar, tratar, prevenir, prescribir o eliminar cualquier
trastorno fisico, mental o emocional de la persona.

Sin embargo, el personal de salud, también debe aprender que hay un modelo diferente que
abarca la comprension de los numerosos factores psicosociales que afectan la vida de una
persona y su salud: cultura, género, familia, religion, pobreza, drogas, alcohol y educacion.
Si se utiliza este modelo y se le ofrece apoyo, comprension, apertura y respeto, las victimas
obtendran la ayuda que necesitan.

Dentro de la practica de captar el abuso, el personal de salud, debe detectar y evaluar la
violencia y ayudar a los sobrevivientes a obtener ayuda necesaria para superar los efectos”.

(39)



2.5 CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS (CAP) DEL PERSONAL DE
SALUD EN LA ATENCION ALA VIOLENCIA INFANTIL

2.5.1 Consideraciones generales sobre CAP:

Los conocimientos, actitudes y practicas son un conjunto de factores a tomar en cuenta
cuando se desea aproximar a la diversidad de formas en que las personas se insertan en una
realidad concreta y viven asi su cotidianidad. Asi se puede decir en comin acuerdo con lo
que plantea Alvarez (1) que la conducta humana constituye una unidad indivisible
conformada por los dominios cognoscitivo, afectivo y psicomotor que se pueden medir a
través de los conocimientos, actitudes y practicas de un individuo en relacion con una
determinada situacion y puede ser modificada mediante la adquisicion de conocimientos,
el desarrollo de actitudes nuevas y fundamentalmente a través de la practica.

El conocimiento funciona como un instrumento de cambio solamente si el individuo esta
listo para llevarlo a cabo (5); de manera que los conocimientos representan un incremento
en la conciencia que surge ante un estimulo producido por la interaccion con los demas y
con el medio, ademas de aquellos productos de la instruccion formal (52).

Diversos estudios indican que son multiples los factores que intervienen para producir una
conducta determinada, a saber: fisiologicos, psicoldgicos, econdmicos, tecnoldgicos y
socioculturales (5); el acto que el personal de salud realiza cuando atiende a un nifio
victima de abuso forma parte de una conducta humana, en la cual interactian motivaciones,
intereses, expectativas y percepciones, todas ellas se entrelazan y configuran el acto de
prestar un servicio de salud a este tipo pacientes.

El autor Allport citado por Dawis-Robin refiere que la actitud “consiste en un estado
mental y neural de disposicion organizado a través de la experiencia, que ejerce una

influencia directiva o dinamica sobre la conducta del individuo ante todos los objetos y



situaciones con los que se relaciona” (22). Sin embargo, a pesar de que esta definicion es
bastante completa, otros autores integran el aspecto socio psicologico; es decir, su
dependencia del grupo (o colectividad) y en consecuencia, de las normas y valores, los
cuales son expresion de la estructura socioecondmica del régimen social y expresados, asi
mismo por el grupo; de esta manera, podemos asumir que la actitud constituye también una
forma de orientacion del proceder de las personas, dependiente de la norma grupal y tiene
la propiedad de reflejarse en el comportamiento del individuo, orientarlo, regularlo y
guiarlo en determinado sentido, pudiéndose distinguir en toda actitud su objeto, direccion e
intensidad. (13).

El autor Hernandez indica que “una actitud puede definirse como una predisposicion
aprendida para responder consistentemente de una manera favorable o desfavorable
respecto de un objeto o simbolo”. (33) También, se puede conceptuar dicho término como
“la predisposicion a responder abiertamente ante una situacion en términos de aceptacion o
rechazo” (2) y “la practica es el ejercicio de la facultad” (5).

En esta misma linea, Martin-Baro (39) desarrolla mas ampliamente la definicion del
concepto de actitud, concluyendo que: “las actitudes son predisposiciones a actuar positiva
o negativamente frente a los objetos. La actitud constituye un estado hipotético con el que
se pretende explicar cierta consistencia en el comportamiento de las personas y cuyo
caracter principal seria la evaluacidn o afecto hacia un determinado objeto”. Interesa
destacar en ese sentido lo expuesto por los autores Arroyo y Salmeron quienes indican que
“las actitudes se pueden medir a través de escalas; una de las mas utilizadas es la de
Likert, la cual evalta la intensidad de la actitud, a través de una serie de respuestas dadas

ante una oracion claramente favorable o desfavorable”. (3)



Por su parte, Shijiriev describe “tres componentes estructurales de la actitud:

1. Componente cognitivo. Es el componente informativo de las actitudes. Son las ideas o
informacion que se tiene acerca del objeto de actitud, lo que se conoce del objeto de actitud,
es el aspecto perceptivo.

2. Componente afectivo: Se refiere a los sentimientos y emociones que el objeto de actitud
despierta en nosotros, lo que se siente acerca del objeto de actitud.

3. Componente conductual: Indica el comportamiento del individuo respecto al objeto de
actitud. Es el sistema de acciones exteriormente observable, mediante el que se expresa la
actitud por lo cual se posibilita evaluar su existencia. Este componente se puede conocer
mediante el analisis de la conducta, la actividad y expresiones verbales indicativas de
conducta” (57)

En el presente estudio se analizaron dichos componentes, en especial porque las actitudes,
conocimientos y prdcticas del personal de salud, son aspectos que todo administrador o
administradora de un servicio de salud debe de considerar, dado que las personas que
brindan sus servicios a otros, son seres humanos sobre los cuales recae significativamente
el alcance de los objetivos organizacionales, que en el caso de esta investigacion se sitian
en fortalecer la prestacion del servicio de salud a la nifiez agredida y a su vez, contribuir a
la disminucion de estancias hospitalarias que en alguna medida genera la atencion de esta
poblacion usuaria en el ambito de estudio.

En el siguiente apartado se abordaran algunas actitudes que se logran identificar en el
personal de salud que cotidianamente establece relaciones de interaccion entre si y los

nifios y nifias agredidas que son hospitalizados.



2.5.2 Barreras psicoldgicas en los servidores de salud frente a la violencia

El autor Stevens refiere que existen “ciertas actitudes en los que prestan los servicios de
salud, que suelen impedir que aborden el tema de la violencia por tanto, entorpecen la
asistencia a las victimas. La sensibilizacion y la capacitacion desempefian un papel
importante en cuanto a adquirir las actitudes necesarias para superar esas barreras y
colocarse en situacion confortable para poder abordar dicha violencia. Asi, dicho autor

indica:

2.5.2.1 Denegacion psicologica

Es una respuesta comun frente a la violencia se trata de un tema inquietante que puede
despertar en los servidores de salud sentimientos de impotencia. Una manera en que las
personas reaccionan al experimentar esas emociones es distanciarse, actuando como si los
hechos no hubieran ocurrido. La denegacion psicologica por parte del encargado de prestar
servicios puede causar que un sobreviviente piense que es la unica persona a la que tal cosa
le ha ocurrido, o que todo ha sido fruto de su propia imaginacion.

Si los trabajadores en salud no han sido capacitados, a menudo no conocen ninguna otra
manera de hacer frente a sus emociones; pero al recibir capacitacion pueden comprender
mejor la dinamica de la violencia y sus papeles apropiados cuando se encuentran frente a las
victimas.

Si los prestadores de servicios han sido victimas de violencia y no han sido abordados, puede

serles mas dificil tratar la problematica.



2.5.2.2 Racionalizacion

La racionalizacion ocurre debido a que el personal ain no sabe como actuar cuando se
encuentra frente a las victimas. Es frecuente que los que brindan servicios de salud no sepan
como responder cuando oyen historias traumaticas acerca de la violencia o que encuentren
razones para no abordar la violencia en sus propias vidas, declarando que no se trata de algo
que tengan que tomar en cuenta al ejercer sus funciones. Mas es importante tomarse el
tiempo para formular preguntas a las victimas de violencia, ya que puede que esto les salve
la vida.

2.5.2.3 Minimizacion

Esta sirve para tomar lo que a los ojos de las personas parece un problema abrumador y
traducirlo en algo de menor magnitud. Se hace caso omiso de la gravedad de la violencia de
género y lo propio ocurre con la importante relacion entre el pasado de la victima y los
sintomas fisicos y psicologicos. Las victimas, al estar frente a quien minimiza su dolor y sus
problemas pueden sentirse enojadas y confundidas debido a que tal vez estén padeciendo
varios sintomas a raiz de la violencia y nadie las esta ayudando.

2.5.2.4 Identificacion

Se produce cuando una persona siente conexion con otra persona a raiz de algo que tienen en
comun, como el mismo grupo étnico, la misma pertenencia de clase social, el mismo género,
el mismo orden de hijos o alguna otra caracteristica. La identificacion puede motivar que las
personas sientan un vinculo inmediato. Pero en algunas circunstancias, la identificacion
puede ser incomoda con la persona del servicio de salud que la estd atendiendo, ya que
puede resultarle amenazadora o intimidante la experiencia de la victima y esto puede

ocasionar un distanciamiento con respecto al trato que se le d¢ a la victima.



Causa miedo percatarse que todas las personas no solo los nifios y nifias, sean vulnerables y
estén expuestas a la violencia y al tomar conciencia de esta situacion, la persona que atiende
a la victima se distancia y este tipo de respuesta por parte del que presta el servicio de salud,
causa un sentimiento de aislamiento y culpabilidad en la victima.

Por otro lado, hay que percatarse muy bien del tipo de atencidon que se le da a la victima, ya
que el prestador de salud puede identificarse con el agresor y no con la victima y esta falla
en la empatia hace que nuevamente la persona abusada se sienta objeto de violencia.

2.5.2.5 Intelectualizacion

Es una defensa utilizada cuando el personal de salud se siente incomodo debido a que la
situacion pareceria estar fuera de su control. El encargado de prestar servicio, capacitado
dentro del modelo “sane” o cure a los demads, adopta un papel de “experto”, diagnostica lo
que sucede y dice que es lo que se debe hacer en la situacion expuesta. Este tipo de
comportamiento deja un escaso margen para escuchar lo que dice la victima con respecto a
su experiencia y a lo que puede y no puede hacer en el momento en relacion con la
violencia, lo cual en realidad puede llegar a ser contraproducente y asi, se podria exponer la
integridad de la persona victima”. (59)

Por otra parte, a continuacion se expone el trabajo metodolégico llevado a cabo para dar

alcance a los objetivos del presente estudio.



CAPITULO III:

DISENO METOLOGICO



MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDIO

El estudio realizado fue de tipo descriptivo-exploratorio y asi en esta investigacion
interes6 como bien lo sefiala Canales y otros “determinar cémo es o como esta la situacion
de las variables que se estudian en una poblacion. La presencia o ausencia de algo, la
frecuencia con que ocurre un fendémeno y en quiénes, donde y cuando se esta presentando
determinado fendémeno...” (11) Asimismo, este tipo de estudio permitid a la investigadora
acercarse a una realidad y explorarla, dado el poco conocimiento existente sobre el objeto
de estudio. En este sentido se retoma la utilidad que le confiere Rodrigo Barrantes a los
estudios exploratorios en el sentido de que para este autor, éstos “sirven como
antecedente o preparacion a otras investigaciones. Su objetivo es examinar un tema poco
estudiado...”. (4)

De esta manera, este estudio buscd explorar, describir y analizar los conocimientos, las
actitudes y las practicas que el personal de salud de los servicios de Neonatos, Lactantes y
Escolares del Hospital Dr. Escalante Pradilla posee y sus repercusiones en la atencion
que se brinda a la nifiez agredida. Dentro de esa atencidon en salud a la nifiez agredida,
interesd en particular observar cudles factores del ambito hospitalario contribuyen a la
prolongacion de las estancias hospitalarias de este tipo de usuarios y usuarias.

Un estudio descriptivo mide conceptos denominados variables, las cuales pueden adquirir
diversos valores dando cuenta de las caracteristicas del fendmeno en estudio. En este caso
el fendbmeno de estudio (Atencion al Nifio Agredido), se fraccioné en diferentes variables
que permitieron aprehender el fendmeno por medio de una serie de items agrupados en la

escala de actitud de aplicacion individual. Asi, se logré identificar cbmo se manifiesta el



fenomeno en su totalidad, a través del comportamiento de cada variable, sin pretender
establecer ningun tipo de relacion entre las mismas, pero si procurando la mayor precision
en la descripcion de cada una de ellas.

Finalmente esta investigacion tiene como otras caracteristicas su caracter retrospectivo y
transversal. De esta forma, la investigadora indago sobre el comportamiento del fendmeno
en estudio sobre hechos ocurridos en el pasado y las variables de interés fueron estudiadas
simultaneamente durante el periodo de estudio, haciendo un corte en el tiempo que en este

caso fue el lapso 2002-2006.

3.2. EL AREA DE ESTUDIO

La presente investigacion se desarrolld6 en el Hospital Dr. Escalante Pradilla,
especificamente en los Servicios de hospitalizacion conocidos como: Neonatos, Escolares y
Lactantes. Dicho centro médico se ubica en la Provincia de San José, Cantoén de Pérez

Zeledon, Distrito: San Isidro del General.

3.3. UNIDADES DE ANALISIS O SUTETOS/OBJETOS DE ESTUDIO

Para alcanzar los fines de este estudio se procedid:

a. Inicios de julio del afio 2007 se realiz6 una revision y analisis de un total de 95
expedientes de nifios y nifias entre 0 a 12 afos, victimas de abuso (fisico, psicolégico,
sexual y descuido) y que presentaban una estancia prolongada o sea, que superaba la
estancia promedio que indican los Compromisos de Gestion para el Area de Pediatria la cual
es de 4. Lo anterior, comprendido en el lapso: 2002-2006. Cabe sefialar como dato
llamativo, que en el periodo de estudio existen un total de 117 expedientes de nifios y nifias

que fueron ingresados por presentar en un primer, segundo o tercer diagndstico el criterio de



sospecha de ser victima de algln tipo de abuso y de éste total se encuentran 95 expedientes
que presentan una estancia hospitalaria prolongada es decir, en su mayoria fueron
pacientes que le generaron al Hospital Dr. Escalante Pradilla gastos por concepto de
hospitalizacion prolongada.
b. A principios de setiembre del afio 2007 se procedio a elaborar una lista del personal de
salud que presta atencion en salud a los nifios y nifias victimas de abuso. Asi, se obtuvo un
total de 35 miembros. La Gltima semana de ese mes, se procedid a contactar personalmente
a dicho personal. Hubo algunos miembros que debieron contactarse mediante teléfono
(personal de salud que se encontraba laborando en el turno de 10 pm-2pm). El personal de
salud contactado se distribuye de la siguiente forma:

2 Meédico General (1 médico del servicio de hospitalizacién y otro de la Clinica del

Adolescente).

7  Pediatras

7  Enfermero (as)
15 Auxiliar de enfermeria

4 _ Otras profesiones (1 psiquiatra, 2 psicologas, 1 trabajadora social)
35

En su mayoria el personal de salud a quienes se les solicité su colaboracion para llenar el
instrumento, aceptd llenar este instrumento en forma libre y voluntaria. A cada uno se le
entregd el cuestionario en un sobre cerrado y se le dio oportunidad de devolverlo una
semana después a la secretaria del servicio de Jefatura de Pediatria. Tal proceder se
considerd necesario para proteger el caracter anonimo del instrumento. Es importante
acotar, que hubo miembros del personal de salud que no fue posible ubicar en esa semana
dado que se encontraban de vacaciones. A estos se les localizo una semana después y se les

solicitd su colaboracion brindandoles el lapso de una semana para llenar el instrumento.



De esta forma, este instrumento se aplico a un universo de 35 funcionarios y funcionarias
que prestan atencion directa al nifio o nifia victima de abuso; no obstante s6lo 30 miembros
devolvieron a la sustentante el cuestionario.

Para estimular la participacion de este personal se procedié a motivar a cada uno indicando
que con este estudio se pretende contribuir a un bagaje de conocimientos que redunde en el
fortalecimiento de la prestacion del servicio de salud que se brinda al nifio y nifia agredida.
Unidades de analisis

@ E] personal de salud que presta atencion directa en salud a los nifios y nifias agredidos en
los Servicios de Neonatos, Escolares y Lactantes.

@ Expedientes de nifios y nifias entre cero y 12 afios, victimas de abuso y que presentan

estancias de hospitalizacién prolongadas.

3.4 FUENTES DE INFORMACION PRIMARIA Y SECUNDARIA

Fuentes Primarias

1- Cuestionario autoaplicado a personal de salud de los servicios de Neonatos,
Escolares y Lactantes

Fuentes Secundarias

1. Cuadros estadisticos: “Estancias Prolongadas sindrome Nifio Agredido”.
Elaborados con informacion suministrada por Servicio Estadistica del Hosp. Dr. Escalante
Pradilla (2002-2006).

2. Expedientes de salud

3. Revistas, tesis, libros, antologias, informacion obtenida de internet.



3.5 IDENTIFICACION, DESCRIPCION Y RELACION DE LAS VARIABLES

A partir del problema propuesto se procedid a la identificacion y descripcion de las
variables. De esta forma, la relacion de las variables objeto de estudio son: los
conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud y sus efectos en la
atencion de la salud que se brinda al nifio o nifa victima de abuso. Entonces, las variables
independientes serian los conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud. La

dependiente es: la atencion de salud del nifio y nifia victima de abuso.

Conceptualizacion de variables

¥ Conocimientos sobre la atencidon del abuso infantil:

En cuanto a conocimiento se puede decir que éste es: “Conjunto de conceptos, definiciones,
nociones, 1deas, teorias que se reconocen, apropian, aprehenden e interiorizan” (56). Para
efectos de este estudio se entiende que el conocimiento que tiene el personal de salud sobre
la atencion del abuso infantil es aquel conjunto de saberes sobre la atencion a esta

problematica y su respectiva interiorizacion.

¥ Actitudes del personal de salud hacia atencién del abuso infantil:

El autor Allport citado por Dawis-Robin refiere que la actitud “consiste en un estado
mental y neural de disposicion organizado a través de la experiencia, que ejerce una
influencia directiva o dinamica sobre la conducta del individuo ante todos los objetos y
situaciones con los que se relaciona”. (22) En este estudio se concibe entonces esta variable
como la disposicion de &nimo que posee el personal de salud a brindar atencion a nifios y

nifias victimas de abuso.



YPracticas del personal de salud en la atencién del nifio victima de abuso: Acciones
concretas que ejecuta el personal de salud con el fin de brindar atencién al nifio o nifia
victima de abuso. Segun Bourges la practica “es el ejercicio de la facultad” (5). En esta
investigacion este término se traduce como las acciones concretas que ejecuta el personal

de salud con el fin de brindar atencion al nifio y nifia victima de abuso.

¥ Atencién de salud:

La atencion de la salud “comprende acciones que se ejecutan en los hospitales, en los
centros de salud, en las clinicas periféricas y en los centros de educacion y nutricion, en una
escuela, mediante la construccion de un acueducto, de una carretera etc. La atencion de la
salud se brinda a través de todos los medios que sean necesarios para producir en los
individuos y la colectividad, un adecuado estado de salud y se expresa a través de las

acciones de la salud publica”. (64)

YEstancia Hospitalaria Prolongada: Se refiere al perfodo de hospitalizacion que
comprende desde el ingreso y egreso de todo usuario y usuaria a algin servicio de
hospitalizacion del Hosp. Dr. Escalante Pradilla. Dicho periodo se considera prolongado
cuando supera la estancia promedio que segun los Compromisos de Gestion se ha fijado
para cada servicio. En el caso de este estudio, esta variable tiene que ver con el periodo de
tiempo que comprende desde el ingreso y egreso del nifio victima de abuso al Servicio de
Neonatos, Escolares y Pediatria. Si dicho periodo supera la estancia promedio, que en el
caso de estos servicios es de 4, entonces se puede considerar como periodo de

hospitalizacion prolongado.



3.6 PROCESO DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
(Como influye en la atencion del nifio/a victima de abuso, los conocimientos, actitudes y
practicas del personal de salud de los servicios de Neonatos, Lactantes y Escolares del Hosp.

Dr. Escalante Pradilla, durante el periodo 2002-2006?

Objetivo General

Analizar los conocimientos, actitudes y practicas que posee el personal de salud que
brinda atencion a los nifios/as victimas de abuso en los servicios de Neonatos, Lactantes-
Escolares del Hospital Dr. Escalante Pradilla y sus repercusiones en la atencién que les
brindan a estos usuarios, con el fin de definir medidas correctivas que coadyuven a que se
fortalezca la prestacion del servicio brindado y se disminuyan las estancias de

hospitalizacion.



Objetivos Variables Definicion Dimension Definicion Definicion Fuentes de

especificos conceptual de la operacional instrumental informacion
dimension

1. Identificar Conocimientos Conjunto de saberes | Conocimientos Concepto de abuso | Cuestionario Personal de salud de

los principales| que el personal de | que facilitan al generales sobre el infantil autoaplicado los Servicios de

conocimientos que|
posee el personal de|

salud en relacion con
aspectos  legales
normativos, factores de|
de riesgo V]

consecuencias en lal
salud ligados al abuso-

infantil (sexual, fisico,
negligencia Y|
psicoldgico).

salud posee sobre
el abuso infantil

personal de salud el
brindar atencion al
nifio victima de
abuso.

abuso infantil.

Conocimientos
sobre deteccion del
abuso.

Conocimientos
sobre registros

Conocimiento sobre
procedimientos a

seguir para asegurar
etiologia de la lesion

Tipos de abuso

Factores de riesgo

Indicadores de
deteccion: fisicos,
comportamiento,
dinamica familiar

Llenado de boleta
notificacion
obligatoria

Criterios a
considerar para
sistematizar
intervencion

Exploracion fisica,

Observacion del
tipo de lesion,
marcas externas

Observacion del
comportamiento del
nifio ante el personal
de salud.

Neonatos, Lactantes
y Escolares




Objetivos

Especificos

2. Determinar  las
principales actitudes|

que posee el personal de
salud en relacion con I3
atencion  del  abuso
infantil (sexual, fisico,
negligencia Y|
psicologico)

Variables

Actitudes del
personal de salud
hacia la atencion
del abuso infantil

Definicion
conceptual de la
dimension

La disposicion del
estado de animo del
personal de salud al
brindar atencion al
nifio victima de
abuso.

Dimension

Conocimiento sobre
servicios de apoyo
y/o referencia

Disposicion
favorable hacia la
atencion del niflo
victima de abuso

Definicion
operacional
Anamnesis del nifio

Saber establecer dx
diferencial.

Normativa a seguir
Responsabilidades
legales del

funcionario publico

Servicios de
psicologia

Servicios de Trabajo
Social

Servicio de
psiquiatria

Equipo
interdisciplinario
Buscar proteger
Tiene empatia
Muestra respeto
Adopta interés por
paciente

No muestra rechazo

Valida sentimientos

Definicidn
Instrumental

Cuestionario
autoaplicado

Fuentes de
Informacion

Personal de salud de
los Servicios de
Neonatos, Lactantes
y Escolares

Fuentes de




Objetivos
Especificos

Variables

Definicion
conceptual de la
dimension

Dimension

Disposicion
desfavorable hacia
la atencion del nifio
victima de abuso

Definiciéon
operacional

Desculpabiliza
Escucha activa
No adopta actitud
fatalista

No proteger

No tiene una
actitud de empatia
Muestra irrespeto
Muestra desinterés

Muestra rechazo

No valida
sentimientos

Culpabiliza

No adopta actitud
de escucha activa

Adopta una actitud
fatalista

Definicidn
instrumental

Cuestionario
autoaplicado

informacion

Personal de salud de
los Servicios de
Neonatos, Lactantes
y Escolares




Objetivos
esp ecificos

3. Reconocer las
principales practicas
que realiza el personal
de salud al detectar,
atender, registrar y dar
seguimiento al nifio

Variables

Practicas del
personal de salud
en la atencion del
nifio victima de
abuso.

Definicion
conceptual de la
dimension
Acciones concretas
que ejecuta el
personal de salud al
brindar atencion al
nifio victima de
abuso.

Dimension

Acciones de
deteccion

Acciones de
atencion

Definiciéon
operacional

Observa lesion que
presenta el nifio

Escucha explicacion
dada por encargados

Realiza diagnéstico
diferencial

Hace preguntas
sobre abuso infantil

Platica con el
paciente y trata de
ayudarle.

No revictimiza ni
culpabiliza

Fomenta relacion de
confianza y
seguridad

Brinda informacion
acerca de su
situacion

Conoce historia
social y clinica

Prepara al nifio ante
procedimientos
médicos, enfermeria
u otro

Definicidn
instrumental

Cuestionario
autoaplicado

Fuentes de
informacion

Personal de salud de
los Servicios de
Neonatos, Lactantes
y Escolares




Objetivos
esp ecificos

Variables

Definicion
Conceptual de la
dimension

Dimension

Acciones de registro

Acciones de
seguimiento

Definiciéon
operacional

Remite con
prontitud solicitud
de interconsulta

Guarda
confidencialidad

Se orienta por
protocolo respectivo

Realiza denuncia
respectiva

Colabora con
manejo de caso a
nivel
interdisciplinario

Registra su
respectiva
intervencion

Realiza llenado de
boleta de vigilancia
epidemiologica y
notificacion de
violencia

Realiza plan de
seguimiento
respectivo

Definicidn
instrumental

Fuentes de
informacion




Objetivos
Especificos

4. Determinar las
principales

repercusiones que
tienen en la atencion
del nifio victima de

abuso, los
conocimientos,
actitudes y préacticas

del personal de salud,
con el fin de definir
medidas  correctivas
que coadyuven a que
se fortalezca la
prestacion del servicio
brindado y se

disminuyan las
estancias de
hospitalizacion.

Variables

Repercusiones de
los

conocimientos,
actitudes y
practicas del

personal de salud
en la atencion del
abuso infantil

Definicion
conceptual de la
dimension

Los efectos
positivos y
negativos que se

originan cuando el
personal de salud a
través de sus
conocimientos,
actitudes y practicas
brinda atencién al
niflo  victima de
abuso

Dimension

Efectos positivos
del quehacer del
personal de salud al
brindar atencion al
nifio victima de
abuso.

Efectos negativos
del quehacer del
personal de salud al
brindar atencion al
nifio victima de
abuso.

Definiciéon
operacional

Se detecta nifio
victima de abuso

Se protege
integridad del nifio

Se favorece la no
revictimizacion

Estancia hospitalaria
no se prolonga.

No se detecta niflo
victima de abuso

Se desprotege la
integridad del nifio

Se favorece la
revictimizacion

Estancia hospitalaria
se prolonga

Definicidn
instrumental

Cuestionario
autoaplicado

Guia de revision de
expediente

Cuestionario
Autoaplicado

Guia de revision de
expediente

Fuentes de
informacion

Personal de salud de
los Servicios de
Neonatos, Lactantes
y Escolares

Expediente de salud

Personal de salud de
los Servicios de
Neonatos, Lactantes
y Escolares

Expediente de salud




3.7 SELECCION DE TECNICAS E INSTRUMENTOS.

Para alcanzar los objetivos propuestos se definen las siguientes técnicas e instrumentos:
Técnica:

= Revision documental: Para alcanzar los objetivos de este estudio se procedid a solicitar
la colaboracion del Servicio de Estadistica del Hospital Dr. Escalante Pradilla, a fin de
obtener informacion sobre la totalidad de casos de menores agredidos (edades 0-12 afios)
que durante el periodo de estudio presentaban una estancia hospitalaria prolongada. Con la
colaboracion brindada por dicho servicio se conoce que un total de 95 expedientes
presentaban ese criterio.

Instrumentos

=(Guia de revision de expedientes. Con el apoyo del tutor de este estudio, la sustentante
logra construir una guia de revision de expedientes cuyo contenido permite responder a los
objetivos de esta investigacion (ver anexos).

= Cuestionario: Se empled un cuestionario autoadministrado y andénimo, cuyo disefio
busco alcanzar los objetivos de este estudio. Este instrumento consta de seis secciones: La
primera, se refiere a caracteristicas sociodemograficas, afios de servicio en atencion a
nifios agredidos, experiencia profesional. La segunda presenta una seriec de preguntas
orientadas a medir la actitud cognoscitiva del personal de salud sobre el objeto de estudio.
Asi interesd observar entre otros, numero de capacitaciones recibidas (obligatorias u
optativas), conocimientos sobre normas y procedimientos en la atencioén de la violencia
infantil. En la tercera seccion se indagd sobre practicas concretas que el personal de salud
realiza al brindar atencion directa a la nifiez agredida y algunas repercusiones que en su
criterio se derivan de prestar atencion a dicha poblacion. En la cuarta seccion se indagod

sobre factores institucionales y de la practica profesional que el personal de salud percibe



como barreras para identificar y canalizar casos de nifios o nifas agredidos que son
atendidos en el Hospital Dr. Escalante Pradilla. La quinta secciébn se compone de una
Escala Likert, la cual segin Rodrigo Barrantes “consiste en un conjunto de items
presentados en forma de afirmaciones, ante los cuales se pide la reaccion de los sujetos a
los que se les administra. El sujeto debe escoger uno de los cinco puntos de la escala y a
cada uno de éstos se les asigna un valor numérico. Al final se obtiene una puntuacion total
sumando las obtenidas en relacion con cada afirmacién. Las afirmaciones deben llevar un
orden logico y es recomendable que no excedan en veinte palabras (4). Agrega el citado
autor que esta Escala es una medicion ordinal; sin embargo, es comin que se trabaje como
si fuera de intervalo. Estas escalas parten del principio de que los items o afirmaciones
miden la actitud hacia un nico concepto subyacente y en ella cada item tiene igual peso.
En términos generales, estas escalas se construyen generando un elevado numero de
afirmaciones que califiquen al objeto de actitud y debe administrarse a un grupo piloto para
obtener las puntuaciones del grupo en cada afirmacion. Estas puntuaciones se
correlacionan con las del grupo a toda la escala (la suma de las puntuaciones de todas las
afirmaciones). Las afirmaciones cuya puntuacion se correlacione significativamente con
las puntuaciones de toda la escala, se seleccionan para integrar el instrumento de medicion
definitivo. Ademas, deberd calcularse la confiabilidad y la validez de la escala.(4).
Tomando como referencia los aportes tedricos antes expuestos la Escala Likert de esta
investigacion se construy6 de la siguiente manera:

a. Revision de bibliografia sobre investigaciones que hubiesen empleado la Escala Likert.
Asi como de estudios que abordaran el tema de conocimientos, actitudes y practicas. De
esta forma, se realizaron varias busquedas en la Red de Internet (base de datos PUBMED,

GOOGLE, etc) y también se consultdé la Biblioteca Carlos Monge Alfaro y la Biblioteca



Tinoco, ambas de la Universidad de Costa Rica. También se consultd la Biblioteca de la
Universidad Estatal a Distancia. De este proceder se derivaron los siguientes resultados:

1. Se logro elaborar una version preliminar de la Escala Likert. Se componia de 57 items.
2. Fue posible contactar via internet a la Mtra. Rosibel Rodriguez Bolafios, Investigadora
en Ciencias Médicas, Depto. de Investigacion Sobre Tabaco-Instituto Nacional de Salud
Publica de Mexico. La Mtra Rodriguez facilita instrumento que ella emple6 en un estudio
similar al presente.

3. Se logro afinar el cuadro de operacionalizacion de las variables.

Posteriormente, se procede a realimentar la version preliminar de la Escala Likert con el
instrumento facilitado por la Mtra. Rosibel Rodriguez.  Asi, se obtiene una segunda
version preliminar que reunia un mejor contenido.

b. Validacion y confiabilidad de la Escala Likert: Con el fin de que este instrumento
reuniese criterios de validez y confiabilidad se procedi6:

Se procede a someter la segunda version preliminar de la Escala Likert, al criterio experto
de 6 profesionales de la salud. También, se coordind con la Msc. Ana Teresa Leon, experta
en psicometria a fin de obtener sus valoraciones sobre dicho instrumento. Estos
profesionales realizaron las observaciones que consideraron pertinentes y éstas fueron
analizadas y discutidas con el Tutor del presente estudio. De esta manera se obtiene la
Escala Likert que se aplico en este estudio.

La sexta seccion del cuestionario aplicado se compuso de dos items, dirigidos a indagar
sobre la importancia que el personal de salud confiere a la capacitacion sobre atencion a la
violencia contra los nifios y nifias, asi como qué contenidos temdticos consideran se deben

incluir en una capacitacion en ese sentido.



Una vez que se recolectod la informacion de los expedientes y cuestionarios, se procedio a
su respectivo analisis e interpretacion.

3.8 ANALISIS DE INFORMACION

3.8.1. Revision y andlisis de expedientes:

A. Primeramente se procede a revisar la totalidad de expedientes empleando una guia de
revision de expedientes (ver anexos). Una vez que la guia fue debidamente llenada, se
procede a su respectiva lectura a fin de analizar la informacion contenida en ella.

B. Una vez que se analiza esa informacion se procede a elaborar una sinfesis de cada
expediente revisado y analizado (ver anexos).

C. Se hacen dos lecturas de la sintesis anterior a fin de identificar los factores que a lo
interno del centro hospitalario afectan negativamente la prolongacion de las estancias al
brindarse atencion directa a la nifiez agredida. Cabe sefialar, que la lectura de esta sintesis
debio ser realizada minuciosamente dado el cardcter multifactorial presente en cada
expediente analizado, asi se identifican los factores que prevalecieron en la prolongacion
de la estancia.

D. Se procede a contabilizar los diversos factores internos identificados. Asi, se presentan
resultados de manera anual y global (ver anexos).

3.8.2 Andlisis estadistico cuestionario:

El presente estudio tiene como objetivo analizar los conocimientos, actitudes y practicas
que posee el personal de salud que brinda atencion a los nifios/as victimas de abuso en los
servicios de neonatos, lactantes-escolares del Hospital Dr. Escalante Pradilla y sus
repercusiones en la atencion que les brindan a estos usuarios y usuarias.

Con este objetivo se disefid un cuestionario para recopilar los datos (Ver anexo) con el fin

de conocer las caracteristicas sociodemograficas del personal que atiende a estos nifios, el



conocimiento de las normas de atencion, la identificacion y manejo de casos, los factores
que favorecen y que dificultan el adecuado tratamiento de estos nifios, y el analisis de una
escala de Likert con el fin de conocer las valoracion de estos casos.

El cuestionario fue aplicado en forma autoadministrada a funcionarios/as que prestan
atencion directa a los nifios y nifias victimas de abuso en el Hospital Dr. Escalante
Pradilla.

Las técnicas estadisticas utilizadas para el anélisis de la informacion son las distribuciones
de frecuencia, cruce de variables, calculo de medias, desviacion estandar, coeficiente de
variacion, de comparacion de medias con base en el analisis de variancia. EI nivel minimo
de confianza para las comparaciones fue del 95%. El procesamiento estadistico de los datos
se disen6 en una base de datos creada SPSS version 13, el procesamiento estadistico de los
datos se realiz6 en SPSS version 12.0 y en Excel.

39 LIMITACIONES

@ Constituye otra limitacion la escasa participacion del personal médico concretamente
pediatras para participar en estudios de esta temdatica. Esta situacion es un hallazgo
importante, que coincide con estudios previos relacionados con el problema de
investigacion (63) y es un reto metodoldgico para quienes se encuentren interesados en la
investigacion de temas directa o indirectamente asociados a la violencia infantil. Entre las
razones que pueden explicar esta negativa se encuentran: la falta de interés, la
incomodidad que experimentan al tocar el tema, ademas de las exigencias propias de la

préactica clinica. (32)






3.10 CRONOGRAMA

ANO 2007

ACTIVIDAD

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio | Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

I FASE

Disefio y
aplicacion  de
técnicas e
instrumentos

X

X

11 Fase:
Recoleccion de
informacion

111 Fase:
Tabulacion y
analisis de
informacion

v Fase:
Elaboracion del
Informe Final




I SEMESTRE 2008

ACTIVIDAD

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

1 FASE
Disefio y
aplicacion de
técnicas e
instrumentos

II Fase:
Recoleccion de
informacion

III Fase:
Tabulacion y
analisis de
informacion

1V Fase:
Elaboracion del
Informe Final

72
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CAPITULO IV:

ANALISIS DE RESULTADOS



74

4. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADO DE ANALISIS DE EXPEDIENTES:

De un total de 95 expedientes revisados y analizados (100%), se logra desprender que
en la mayoria de casos o sea,en el 65,23 % de expedientes, las estancias hospitalarias

observadas durante el periodo 2002-2006 se vieron favorecidas por factores internos

propios de la dindmica hospitalaria que se operacionaliza, al brindar atencion en salud
a los nifios y nifias agredidos (as). Entre los principales porcentajes que se observan en
dicho sentido tenemos:

a.22.1% : Paciente es hospitalizado en un fin de semana. Requiere valoracion de trabajo
social hospitalario. Esta se ejecuta en un lapso mayor a 3 dias.

Este porcentaje permite interpretar que en una cantidad importante de casos el ingreso
de nifios y nifias agredidas en fines de semana (viernes, sibado y domingo) suele ser un
factor interno que eleva las estancias hospitalarias, ello en especial porque las
valoraciones que requieren como por €j. trabajo social, psicologia no se encuentran
disponibles en ese periodo. De hecho, un paciente que ingresa un viernes puede ser
intervenido por alguna de estas profesiones inicialmente en horas tardias (luego de su
valoracion clinica) pero, segin sea la complejidad que presente, ameritard estar
hospitalizado hasta el lunes proximo para proseguir con la atencion que requiere, la cual
usualmente es de caracter social, por cumplir la profesion de Trabajo Social un rol lider
en la promocion de una atencion integral a nifios y nifias que presentan como motivo de
ingreso el diagnostico de “Sindrome de Nifio Agredido (SNA).

b. 21, 05% de casos que corresponden a “Valoracion solicitada a trabajo social o
psicologia no se realizé con prontitud”. Algunas razones que permiten explicar este
rubro son: 8,42% “no se especifican” y 7,36 % corresponden a “demora en entrega

de interconsulta a Trabajo Social”. Otros porcentajes menores indican:
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“trabajadora social que lleva el caso se encuentra incapacitada:1,05%

“Demora en entrega de interconsula a psicologia: 1.05%

“no estaba el psicologo”: 1,05%

“trabajadora social no valor6 ayer porque estaba de gira”, “no se encontraba”: 1,05%
“Falta de coordinacion entre Servicio de Trabajo Social y Servicio Escolares: 1,05%
Definitivamente, la presentacion de estos resultados resaltan la importancia de mejorar
el envio y recepcion de interconsultas al Servicio de Trabajo Social y Psicologia, lo
cual podria lograrse mediante algin instrumento de control como por ejemplo un
cuaderno en el cual se indique en qué momento se envia y se recibe ese documento, el
cual se constituye en un elemento importante al momento de activar el proceso de
atencion integral que requiere la poblacion en estudio. Aunado a ello, convendria crear
mayor conciencia en los profesionales de la salud que intervienen en estos casos, sobre
la importancia de ser exhaustivos en la sistematizacion de sus respectivas
intervenciones, dado que el expediente de salud es una evidencia, en los casos de nifios
y nifas agredidos (as) que son hospitalizados y eventualmente pueden requerir la
intervencion judicial o del Patronato Nacional de la Infancia (PANI).

c. 11.57% de casos que corresponde a “Paciente hospitalizado entre semana. Requiere
valoracion de trabajo social hospitalario. Esta se realiza en mds de tres dias. La
revision de expedientes realizada no permitio identificar las razones que favorecieron
que se diera esta circunstancia.

d. 6.31% de casos que corresponden a “Paciente completando tratamiento clinico”.

e. También, se observan otros factores internos que reflejaron cada uno un valor de

1,05%, éstos se denotan de la siguiente forma:
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v'Espera de valoracion odontologica y de resultado de exdmenes de laboratorio. Al
parecer la solicitud de estos servicios no se hizo desde el momento del ingreso del
paciente al Centro Médico.

v'Espera de conclusion de valoracion psiquiatrica

v'Se estudia paciente y asi, se descarta causa organica a su padecimiento (hematuria
macroscopica) posterior a ello, se empieza a observar por Sindrome de Nifio Agredido
(SNA).

v'Caso no denunciado por personal de salud desde su ingreso. Esto favorece retraso de
valoracion forense.

Finalmente, aunque los factores externos concebidos éstos como las causas que en el
entorno del Hospital Dr Escalante Pradilla inciden de manera negativa en la
prolongacion de las estancias hospitalarias, no fueron contemplados en los propositos
de esta investigacion interesa presentar que un 34, 72% corresponden a dichos factores.
De este porcentaje (34, 72%) un 30,52% corresponde al factor denominado: “espera de
resultado de valoracion del PANI”. En este sentido destaca que de este 30,52%
exista un 5, 26% de pacientes que adquirieron una infeccion nosocomial mientras
esperaban que el PANI diese una resolucion a su condicion de menor de edad agredido
(a). El resto de factores externos que se logran observar luego de este andlisis,
corresponde a un total de 4,2% asociados a circunstancias del Ministerio Publico de San

Isidro del General.
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42 RESULTADOS DE ANALISIS ESTAD{STICO DE CUESTIONARIOS

Andlisis de resultados: Caracteristicas de los entrevistados

Se entrevistaron 30 personas de los cuales el 73% son mujeres; la edad promedio de los
entrevistados fue de 43 afios, encontrandose diferencia estadisticamente significativa por
sexo (p=0,009), donde los hombres tienen una edad promedio de 50,1 afios (IC95%: 45,0 —
55,2) y las mujeres tienen una edad promedio de 41,3 afios (IC95%: 36,8 — 45,8). La edad
varia entre 24 y 61 afos.

El 53% de los entrevistados son casados y el 47% son solteros, divorciados o separados; el
80% de los entrevistados tienen hijos y en cuanto a su ocupacion el 47% son auxiliares de
enfermeria, distribucion que es muy similar por sexo y no se presentd diferencia

estadisticamente significativa por profesion (p=0,110).

Distribucién de entrevistados segiin profesién por sexo.

Sexo
Profesion Total Masculino | Femenino
# % # % # %
Total 30 1000 | 8 100,0 | 22 100,0
Meédico(a) general 1 33 1 12,5 0 0,0
Pediatra 2 6,7 1 12,5 1 45
Enfermero(a) 8 26,7 1 12,5 7 31,8
Auxiliar de enfermeria 14 46,7 3 37,5 11 50,0
Otras profesiones 5 16,7 | 2 25,0 3 13,6

Fuente: Elaboracion propia con base a datos de cuestionario, afio 2007.

El promedio de afios de experiencia fue de 19,6 anos (IC95%: 15,8 — 23.3) sin que
presentara diferencia estadisticamente significativa por edad (p=0,411) y profesion

(p=0,321).
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El promedio de trabajar en el Hospital Dr. Escalante Pradilla con nifios y nifias victimas de
abuso que son hospitalizados es de 13,6 afios (IC95%: 10,5 — 16,7), sin que se presentara

diferencia estadisticamente significativa por puesto (p=0,058) ni por sexo (p=0,321).

Andlisis de resultados: Conocimiento de las normas de atencion

El 448% de los trabajadores conocen las Normas de Atencion Integral a Nino (as)
agredidos (NAIN), pero no todos las han leido, por tanto s6lo un 40% del personal ha leido
y no se presento diferencia estadisticamente significativa por profesion.

De las personas que indicaron no haberlas leido como razén adujeron desconocerlas o bien,

no saber donde encontrarlas.

Distribucién del personal segun conocimiento de
Normas de Atencién Integral a nifios (as)
agredidos

Si conoce
45%
No conoce
55%
@ No conoce
Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario, 2007 . B Si conoce

El 58,6% de los entrevistados indicaron no haber recibido formacion al respecto durante la
carrera, especialmente el personal que labora como auxiliar de enfermeria, mientras que las

personas que tienen otras ocupaciones si recibieron formacion relacionada.
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Sélo un 10% de las personas entrevistadas indico que han recibido formacion, que la recibid
con un promedio de 1,3 cursos obligatorios y 1,5 cursos optativos. Un 10% de las personas
recibid cursos en la especialidad con un promedio de 2 cursos obligatorios y 2 cursos
optativos y un 37% de las personas recibieron cursos después de su formaciéon con un

promedio de 2,2 cursos obligatorios y 2 cursos optativos.

Promedio de cursos obligatorios y
optativos recibidos segun etapa de formacion.

Posterior
F
[0}
r
m
a Especialidad B Optativos
c O Obligatorios
i
6
n
Formacion
T T 1
0 0,5 1 1,5 2 2,5

Promedio de cursos

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de cuestionario, 2007.

Un 20% de las personas indicaron haber recibido algun curso y/o capacitacion sobre las
Normas y procedimientos para la atencion del maltrato infantil (NAIN) desde que ingreso a
laboral en el Hospital Dr. Escalante Pradilla, con un promedio de 2,2 cursos.

El 62% de las personas entrevistadas consideran que el abuso infantil se conoce “como todo
comportamiento originado en una relacion de poder, que lesione los derechos de las personas

menores de edad.”
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Un 28% de los entrevistados consideran que se conoce como abuso infantil “como todo
comportamiento originado en una relacion de poder, que lesione los derechos sin merecerlo,
de las personas menores de edad.”

Un 10% de los entrevistados indicaron no saber conocer la definicion entre ellos dos
enfermeras y un auxiliar de enfermeria.

E183,5% de los entrevistados indicaron que la violencia intrafamiliar es “la accion u omision
cometida por algiin miembro de la familia en relacion de poder, sin importar el espacio fisico
donde ocurra, que perjudique el bienestar, la integridad y el derecho al pleno desarrollo de
otras personas en la familia y que afecta especialmente a mujeres, nifias(os), ancianos (as)”.
Entre los tipos de abuso infantil el 100% de los entrevistados indican que existe abuso fisico,
abuso sexual; el 43% indica que existe el sindrome de Munchaussen by proxy; el 80% indica
que existe el abuso prenatal. Sin embargo un 40% indica que pueden existir los cuatro
mencionados anteriormente.

El 96% de los entrevistados consideran que el principal factor de riesgo asociado al abuso
infantil ya sea sexual, fisico, psicologico o de negligencia se asocia a la percepcion del nifio o
la nifia como un objeto.

El 43% de los entrevistados consideran que no existe resistencia por algunos miembros del
personal de salud, cuando un nifio victima de violencia es hospitalizado, para poner la

denuncia ante la fiscalia o el Organismo de Investigacion Judicial. Aunque es importante

aclarar que entre el personal de salud la actitud principal es de buscar proteccion y de

escucharlo.
Busca la manera de protegerle 96,7
Escucha con atencion y no le culpabiliza 90,0
Conserva la calma y le dice que le cree 80,0
Muestra calidez y aclara sus inquietudes 233

Fuente: Elaboracion propia con base a datos de cuestionario,2007.
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Porcentaje de personas segun expresion
sobre la situaciéon que esta viviendo.

Busca la manera de
protegerle

Escucha con atencion y no
le culpabiliza

Conserva la calma y le dice
que le cree

SO —®» O T X Mm

Muestra calidez y aclara sus
inquietudes

0 20 40 60 80 100 120
Porcentaje

Fuente: Elaboracion propia con base a datos de cuestionario,2007.

Con respecto al grado de importancia sobre la orientacion basica que se le deberia brindar a
una persona que hospitaliza a un niflo que presenta maltrato infantil es: informarlo sobre los
servicios de apoyo (80%); informar sobre la obligatoriedad de la denuncia (63%) e
informarla sobre las leyes que protegen a los nifios (53%).

El 60% de los entrevistados indican que desconocen el porcentaje de casos de nifos y nifias
que han sufrido algin tipo de maltrato alguna vez en su vida, y de quienes reportaron
conocerlo las dos terceras partes indican que un 70%, esto es equivalente al 27% de los
entrevistados. Esto es muy importante de la problematica desde el punto de vista del

desconocimiento general de este problema y de la invisibilizacion del mismo.
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Es importante destacar que el 100% de los entrevistados indican que la violencia que sufren
los nifios puede ocurrir en cualquier sector social, econdomico y/o educativo.

Las dos instituciones gubernamentales que mencionaron el 100% de los entrevistados a la
que pueden referir a los nifios victimas de violencia en su localidad son el = Patronato
Nacional de la Infancia (PANI) y el Organismo de Investigacion Judicial (O1J) y en tercer
lugar se menciona la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) para su tratamiento en
Trabajo Social, el Comité de Atencion de Nifio Agredido.

E1 40% de los entrevistados indican que la Ley de Nifez y Adolescencia es la que protege al
nifio que es victima de violencia, de las 18 personas que indican que no saben cudl es la ley,
es de todos los grupos, pero mas enfermeria y auxiliares

El factor de comportamiento de padres que fueron agredidos en su infancia fue mencionado
por todos los entrevistados, sin embargo consideran que el nivel socioecondmico bajo y la
falta de empleo es el factor menos importante que origina el maltrato contra los nifios y
niflas comparandolo con los del comportamiento de los padres y madres y los factores

psicologicos.

Numero de personas que menciona el factor
¢ importancia relativa segun factor. 2002-2006

Factor # Importancia
Padres o madres agredidos en la infancia 30 12
Factores bioldgicos 1 2.0
Nivel socioecondmico bajo y falta de empleo 8 2.1
Factores psicologicos 22 1.7

Fuente: Elaboracion propia con base a datos de cuestionario, 2007.
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Andalisis de resultados: Tratamiento

Como parte del protocolo de atencion el 77% de los entrevistados indican que realizan
preguntas especificas s6lo cuando se trata de un caso sospechoso.

E160% de los entrevistados indican haber identificado nifios y nifias victimas de violencia, el
promedio de casos detectados fue de 3,7, aunque el personal que mas detecta casos son
Trabajo Social y Psicologia, un promedio de 9,5 casos en el trimestre.

Los dafios fisicos mas frecuentes que se encuentran son los equimosis, fracturas, lesiones y
cicatrices por heridas y quemaduras y los dafios psicoldgicos son baja autoestima, depresion,
miedo, aislamiento, llanto, timidez.

Los dafos sexuales que mdas se presentan son lesiones vaginales, anales, orales, desgarros
vaginales, edemas, sangrados, enfermedades de transmision sexual, hipersexualidad,
perforaciones, laceraciones, dafos psicoldgicos y problemas de pareja.

El 100% de los funcionarios considera que el personal debe estar interesado en la
identificacion de los casos de nifios victimas de violencia, sin embargo solo el 86% considera
ademas, que debe hacer lo que el caso amerite.

El 66,7% de los funcionarios refieren los casos a los profesionales en Trabajo Social, seguido
de un 40% que remite al Comité de Estudio del Nifo agredido y un 26,7% que refiere a los
psicologos. Aunque se presenta una combinacion de trabajador social y Comité de Estudio
de Nifio Agredido. A la institucion que refieren los casos de nifios agredidos es al Patronato
Nacional de la Infancia.

Los entrevistados consideran que cuando llegan a tener contacto con algun nifio/a que sufre
violencia, el tipo de manejo que proporciona seria en orden de importancia:

o Referir el caso a instituciones o profesionales (83%),

o Comunicar la situacion al OIJ o Fiscalia (53%)

. Platicar con el paciente y su familia tratando de ayudarles (83%)
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o Llenar la boleta de notificacion obligatoria del Ministerio de Salud (47%)
o Realizar un seguimiento del caso (47%)

La opcion de “no preguntar nada” fue mencionada por una persona y se consideré6 como
“muy baja importancia para tratar el caso”.

Los principales efectos que se pueden derivar al prestar atencion al nifio agredido que es
hospitalizado son la proteccion de la integridad del nifio (96,6%); puede favorecer la

revictimizacion (17,2%); la estancia hospitalaria se puede prolongar (51,7%) y el nifio

Porcentaje de personas segln percepcion de efectos
derivados de la atencién al nifio agredido hospitalizado.

Proteger la integridad del nifio 96,6
E Estanci?)ri;?:r?;tzlaria se 51,7
f
e
c |
t
o . ) )
s Nifio contrae infecciones 345

hospitalarias

Favorecer la revictimizacion 17,2

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0
Porcentaje

puede contraer infecciones hospitalarias (34,5%).

Fuente: Elaboracion propia con base a datos de cuestionario, 2007.

Los factores institucionales mas importantes que dificultan al personal de salud del

Hospital Dr. Escalante Pradilla identificar y referir los casos de nifos y nifias victimas
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de violencia lo es: la poca capacitacion en el tema, seguido del temor para involucrarse
en asuntos legales; también se menciona la falta de privacidad y el poco tiempo en la

consulta.

Importancia promedio de los factores para identificar y referenciar
casos de violencia segiin factor. 2002-2006

Factor Identificacion Referencia
Falta de privacidad en la consulta 23 23
Poca capacitacion sobre el tema 1,8 1,9
Temor a involucrarse en asuntos legales 2,2 2,0
Falta de apoyo institucional 24 23
Falta de tiempo en la consulta 2,1 23

Fuente: Elaboracion propia con base a datos de cuestionario, 2007.
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Importancia promedio de los factores para identificar
y referenciar casos de violencia segun factor. 2002-2006

2,3

Falta de tiempo en la consulta
2,1

Falta de apoyo institucional
24

F
a
) 2
C Temor a involucrarse en -
asuntos legales D Referencia
t 2,2 @ Identificacion
(o]
r
1,9
Poca capacitacion sobre el tema
1,8
—_— 2,3
Falta de privacidad en la
consulta
2,3
0 0,5 1 1,5 2 25 3

Promedio

Fuente: Elaboracion propia con base a datos de cuestionario, 2007.

Los factores que afectan la identificacion y referencia de los casos de violencia en la

practica médica es precisamente su dificultad para identificarlos y la incomodidad para

detectar este tipo de problemas, asimismo el caracter privado que tienen estos temas.

Importancia promedio de los factores para identificar y referenciar
casos de violencia en la practica médica segiin factor 2002-2006.

Factor Identificacion Referencia
Caracter privado de la violencia 2.3 1,8
Personal de salud piensa que no debe 2,7 2,5
intervenir
Dificil identificar y tratar los casos en el 2,0 1,7
desempeiio de la practica médica
Incomodo el identificar y tratar este tipo 2,0 2,2
de problemas
Falta de conocimiento del tema 1,6 1,9
Falta de informacion sobre el 2,7 2.8
seguimiento

Fuente: Elaboracion propia con base a datos de cuestionario, 2007.
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Importancia promedio de los factores para identificar y referenciar
casos de violencia en la practica médica segun factor 2002-2006.

Falta de informacion sobre el
seguimiento

Falta de conocimiento del tema

F

Incomodo el identificar y tratar
este tipo de problemas | 2

i EReferencia
Dificil identificar y tratar los | 1,7 O Identificacion

casos en el desempefio de la
practica médica |2

= 0O ~0 0

Personal de salud piensa que 2.5

no debe intervenir

o7

Caracter privado de la violencia

Promedio
Fuente: Elaboracion propia con base a datos de cuestionario, 2007.
El 100% de las personas entrevistadas considera que es muy importante la capacitacion
para la atencion de los nifos agredidos y el tema de interés principal es el manejo desde

el punto de vista integral (psicoldgico, de salud e interinstitucional).
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&9

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0
Porcentaje

Fuente: Elaboracion propia con base a datos de cuestionario, 2007.
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43 RESULTADO DE ANALISIS DE ESCALA LIKERT

A la escala Likert que se presentd6 en este estudio, se le aplico la prueba de
confiabilidad de la escala de Wards, la cual resulté con un porcentaje superior a 70%, lo
cual desde un punto de vista estadistico se considera muy bueno.

Con respecto a las preguntas de la escala, el porcentaje de respuesta esperado fueron
superiores al 80%, exceptuando los casos en lo referido a la consulta y deteccion de los
casos de violencia en la consulta de rutina.

En promedio las personas tienen un 83,3% (IC95%: 80,6 — 86,1) de respuestas
esperadas, sin que se mostrara diferencia estadisticamente significativa por profesion
(p=0,661).

Con base en las 37 preguntas de la escala de Likert se construyeron tres indicadores que

corresponden a tres subdimensiones de la atencion en salud de los nifios agredidos:

Subdimension Célculo
Conocimiento
del personal
(v2r +v10r + v11r+ v19r + v3r + v12r + v14r + v29r + v37r
en salud en *
)/9*100.
aspectos
legales
Practicas del (v13r + v4r + v8r + v15r + v17r + v20r + v30r + v38r + v25r +
personal v26r + v28r)/11*100.
Actitud (vlr+ v7r + v18r + vor + vor + v21r + v23r + v31r + v33r + v34r +
v35r+ v36r + v16r + v22r + v24r + v27r + v5r )/17*%100.

El valor promedio de la subdimension de conocimiento fue 90,7% (I1C95%: 86,9 — 94,5) con
un valor minimo de 55,6 y un maximo de 100,0. Con este indicador se considera que el
conocimiento que posee el personal de salud en relacion con aspectos legales y normativos,
factores de riesgo y consecuencias en la salud ligados al abuso infantil (sexual, fisico,
negligencia y psicoldgicos) es muy bueno sin que se presentara diferencia estadisticamente
significativa por edad (p=0,704), sexo (p=0,769) y profesion (p=0,769) de personal

entrevistado.
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El valor medio de la subdimension “Practicas” que evalia las principales practicas que
realiza el personal de salud al detectar, atender, registrar y dar seguimiento al nifio victima de
abuso fue de 76,7 (IC95%: 72,1 — 81,3) con un valor minimo de 54,5 y un méaximo de 100,0.
Es importante recalcar que fue la dimension con un menor puntaje con respecto a la
percepcion de que es posible detectar a los nifios victimas de abuso en la consulta y que la
percepcion de que la violencia contra un niflo es un problema privado y personal de las
familias, en el cual el personal de salud debe hacer preguntas al respecto. No se encontrd
diferencia estadisticamente significativa por edad (p=0,248), sexo (p=0,05) y profesion
(p=0,211).

Y finalmente la subdimension “Actitudes” que busca detectar las principales actitudes que
posee el personal de salud en relacion con la atencion del abuso infantil (sexual, fisico,
negligencia y psicologico) fue de 84,8% (IC95%: 80,8 — 88.8) fue un indicador que muestra
la mayor homogeneidad en las respuestas con un valor minimo de 58,8 y un maximo de
100,0. No se encontr6 diferencia estadisticamente significativa por edad (p=0,826), sexo

(p=0,44) y profesion (p=0,98).
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CONCLUSIONES

¢ Un resultado de interés que se logra obtener es el desconocimiento que mas de la
mitad del personal de salud que participd en este estudio dice tener en relaciéon con la
normativa de atencion integral a la nifiez agredida, lo cual es un factor humano que
amerita ser atendido con prontitud, pues la ausencia de un saber que oriente qué, como
y cudndo deben hacerse determinados procedimientos es una situacion que puede llevar
a disminuir la agilidad, eficiencia e integralidad que se necesita al prestar este servicio.
También la mayor parte del recurso humano bajo estudio, maneja una idea clara de
cudles deben ser los aspectos y su orden de importancia, al brindar una orientacion
basica a quienes se presentan a hospitalizar a un niflo o nifia agredido. Empero,
pareciera que en general carece de informacién sobre la magnitud que representa este
fendmeno como un problema de salud publica.

¢ Un porcentaje importante del personal de salud, refiere desconocer cudl es la ley
que protege a las personas menores victima de abuso o maltrato; lo cual ciertamente
llama la atencion en especial porque es un recurso humano que cotidianamente presta
un servicio a la infancia y la Ley de la Nifez y la Adolescencia (#7739) le exige una
serie de obligaciones dirigidas a garantizar el derecho a la salud de estos usuarios y
usuarias. También, se puede concluir que este personal deberia conocer esa legislacion
en especial porque frecuentemente estan en contacto con quienes viven la experiencia de
tener en su familia un nifio o nifia agredido y a estas personas podria serles de suma
utilidad brindarles esa informacion una vez que su familiar es hospitalizado.

¢ De manera general, se puede concluir que el personal de salud posee
conocimientos sobre factores de riesgo y consecuencias en la salud ligados abuso
infantil. Asi como, algunas cuestiones legales que tienen que ver en el abordaje de estas

situaciones en el ambito de salud. No obstante, como antes se menciond parece existir
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un gran desconocimiento de la normativa de atencién en estos casos. Lo cual podria
deberse a la poca capacitacion en esta materia, tal y como se obtiene de los datos
obtenidos en este estudio. Por lo tanto, se considera que estos conocimientos podrian
reforzarse o ampliarse, dada la importancia que el mismo personal confiere a este tipo de
capacitacion y a la relevancia que la misma adquiera en términos de mejorar la
prestacion del servicio a la nifiez agredida.

¢ El estudio exploratorio realizado permite determinar que en la poblacion bajo
estudio las principales actitudes que tiene el personal de salud en relacion con la
atencion del abuso infantil las asocian a brindar proteccion y escuchar al nifio
agredido, lo cual innegablemente, constituye una respuesta idonea para quienes prestan
un servicio de salud a una poblacion en alto grado de vulnerabilidad. Sin embargo, es
importante destacar que un importante porcentaje del personal de salud, considera que
existen resistencias para poner la denuncia correspondiente al detectar casos de nifios o
nifias victimas. Lo anterior invita a reflexionar sobre el papel que tiene el funcionario
publico de la salud y su responsabilidad de proteger a un menor de edad, no
invisibilizando su situacion ante la mirada de las autoridades judiciales.

¢ Con base en la Escala Likert se puede decir, que el personal de salud posee una
actitud favorable hacia la atencion de toda persona menor de edad agredida que debe ser
hospitalizada. Ello es una informaciéon valiosa, en especial porque asi se denota una
cualidad de este personal, que se puede concebir como una fortaleza en quienes prestan
un servicio orientado hacia la satisfaccion de los usuarios y usuarias.

¢ A partir de este estudio, se logra reconocer que el personal del servicio de
pediatria (escolares, lactantes, neonatos) realiza en general practicas de deteccion,
atencion, registro y seguimiento al brindar atencion al nifio y nifia agredido y entre éstas

las que parecen predominar son: referir el caso a instituciones (PANI y OlJ) o
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profesionales (trabajo social y psicologia) y platicar con el paciente y su familia
tratando de ayudar. Esta practica anterior, permite concluir que la prestacion del
servicio a la salud del nifio o nifia agredido, contiene un componente de integralidad en
que la participacion del personal de salud como un todo debe de darse, realizando cada
quien desde su respectiva labor un abordaje con calidez humana que contribuya a la
recuperacion de la salud fisica, espiritual, emocional y psicologica del nifio o nifia que es
hospitalizado. Desde esta perspectiva la atencion de la nifiez agredida se concibe como
una responsabilidad de todo el personal de salud que tiene contacto con estas personas
menores de edad y no tnicamente de profesionales en trabajo social y psicologia. Este
caracter de integralidad hace también alusién a la oportunidad que el personal tiene
para apoyar a estos nifios y nifias y su familia en la bliisqueda de soluciones que les
permitan superar el impacto de la violencia que han sufrido.

¢ Las principales repercusiones que se pueden derivar al brindar atencion al niflo o
nifia abusado o maltratado son: proteger la integridad del nifio, estancia hospitalaria se
prolonga, el nifio puede contraer infecciones intrahospitalarias. Si bien no se puede
afirmar que tales repercusiones son una consecuencia directa y exclusiva de los
conocimientos, actitudes y practicas del recurso humano en estudio, ciertamente los
resultados de esta investigacion permiten concluir que ciertos factores humanos como:
desconocimiento de la normativa de atencién integral, resistencia ante la denuncia de
casos, demora en entrega de interconsultas a servicios de apoyo como trabajo social y
psicologia, intervenciones de profesionales de servicio de apoyo que no se realizan con
la prontitud requerida, son algunos factores que podrian estar teniendo alguna influencia
o ingerencia en la prolongacion de las estancias hospitalarias que conllevan incremento

de los costos.
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#Para finalizar, segiin resultados de la Escala Likert aplicada, las actitudes del personal
de salud hacia la atencion de esta poblacion es favorable. Empero, ciertas practicas y
ausencias de conocimientos aludidos en parrafos anteriores, inducen a considerar que la
prestacion del servicio a la salud a la nifiez agredida se ve afectado negativamente, por

ejemplo en términos de ser oportuna y agil.
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RECOMENDACIONES
A LAS AUTORIDADES DEL HOSPITAL DR.ESCALANTE PRADILLA
»= Que las autoridades hospitalarias fortalezcan el trabajo en equipo que existe en la
Comision de Estudio Integral del Nifio y Adolescente Agredido (CEINA), a través de
acciones como: facilitar que sus miembros asistan a capacitaciones, brinde los permisos
respectivos para las sesiones de equipo técnico y apoye las diferentes actividades que a
nivel preventivo, de atencion y de promocion a la salud el Comité ejecute
= Se sugiere a la Jefatura del Servicio de Pediatria, el dictar un lineamiento que ayude a
mejorar el envio y recepcion de interconsultas a servicios de apoyo como trabajo social,
psicologia, CEINA. Dicho lineamiento podria ir orientado a que el personal de salud
utilice regularmente un instrumento de control, como por ejemplo un cuaderno, en el
cual se indique en qué momento se envia y se recibe ese documento, el cual es una
herramienta importante al momento de activar el proceso de atencion integral que
requiere la poblacion en estudio.
A MIEMBROS DEL COMITE DE ESTUDIO DEL NINO AGREDIDO
= Elaborar un protocolo de atencion, cuyo contenido se adapte al contexto dentro del
cual se brinda atencion a la nifiez del Cantdén de Pérez Zeledén. Dicho protocolo debe
ser promovido y validado por la Direccion Médica del Hosp.Dr. Escalante Pradilla, de tal
manera que cada servicio de este Centro Médico conozca las pautas basicas a seguir al
atender a cada nifio o nifia que se presuma es victima de abuso.
= Establecer coordinaciones permanentes con el CEINA del Hospital Nacional de
Nifios y asi, el personal de salud en estudio, pueda recibir al menos dos capacitaciones
anuales en materia de abordaje integral de estos usuarios y usuarias.
= Implementar planes operativos, que se orienten a la capacitacién y sensibilizacion de

este personal y ademads, a promover su autocuidado y motivacion al prestar un
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servicio a unos usuarios cuya condicion podria generar sentimientos de impotencia y
frustracion.

AL PERSONAL DE SALUD

= Concebir la prestacion del servicio de salud a la nifiez agredida como una oportunidad
para abordar esta realidad desde una perspectiva integral orientada a promover el
desarrollo de estas personas. Lo cual requiere ademas, de una disposicion a integrar
saberes, facilitar coordinaciones asi como colaborar con el aporte de informacion
encaminada a esclarecer las circunstancias que rodean toda situacién en que se presume
existe un nifio o nifia agredida.

A INVESTIGADORES

= A quienes deseen continuar realizando investigaciones vinculadas con esta area de
estudio, se les sugiere realizar un estudio comparativo entre el costo econdmico que
conlleva la hospitalizacién de nifios y nifias agredidos y otros nifios que presenten otros
diagnosticos de ingreso.

w=Evaluar la actitud afectiva, cognoscitiva y conductual del personal medico del
Hosp.Dr. Escalante Pradilla hacia la identificacion y canalizacion de nifos y nifias
maltratados que acuden a consulta médica, asi como identificar las barreras
institucionales y de la practica médica que dificultan el manejo de estos pacientes

dentro del ambito hospitalario.
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ANEXO #1
FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION
REVISION DE EXPEDIENTES

I. DATOS GENERALES
Datos paciente:

Sexo: Femenino:  Masculino:

Edad: (afios cumplidos)

Numero de Expediente:

Servicio: Fecha de ingreso: Fecha de egreso:

Meédico que realiza ingreso: Residente: General Especialista:

II. COMPONENTES A OBSERVAR

Valoracion Clinica
Hoja evolucion:
Examen fisico
Llenado de boleta de notificacion obligatoria
Define Plan de Tratamiento
Aspectos que llaman la atencion:

-Referencia a otros servicios:

Valoracion Psicologica
Fecha solicitud de intervencion:
Fecha de inicio de intervencion:
Fecha de finalizacion de intervencion:
Define plan de intervencion respectivo
Anotaciones de indicaciones dadas a paciente y su familia
Anotaciones de respuesta del paciente y familia a indicaciones dadas.
Limitaciones que se identifican para llevar cabo plan de atencion

Valoracion social
Fecha solicitud de intervencion:
Fecha de inicio de intervencion:
Fecha de finalizacion de intervencion:
Define plan de intervencion respectivo
Anotaciones de indicaciones dadas a paciente y su familia
Anotaciones de respuesta del paciente y familia a indicaciones dadas.
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Limitaciones que se identifican para llevar cabo plan de atencion
Valoracion psiquiatrica
Fecha solicitud de intervencion:
Fecha de inicio de intervencion:
Fecha de finalizacion de intervencion:
Define plan de intervencion respectivo
Anotaciones de indicaciones dadas a paciente y su familia
Anotaciones de respuesta del paciente y familia a indicaciones dadas.
Limitaciones y/o dificultades que se identifican para llevar cabo plan
de atencidén a seguir.

Valoracién por CEINA
Fecha solicitud de intervencion:
Fecha de inicio de intervencion:
Fecha de finalizacion de intervencion:
Define plan de intervencion respectivo
Anotaciones de indicaciones dadas a paciente y su familia
Anotaciones de respuesta del paciente y familia a indicaciones dadas.
Limitaciones y/o dificultades que se identifican para llevar cabo plan
de atencién a seguir.

Atencion de enfermeria
Fecha de inicio de intervencion:
Fecha de finalizacion de intervencion:
Define plan de intervencion respectivo
Anotaciones de indicaciones dadas a paciente y su familia
Anotaciones de respuesta del paciente y familia a indicaciones dadas.
Limitaciones y/o dificultades que se identifican para llevar cabo plan
de atencién a seguir.

Otras intervenciones:
Cuales:
Resultados:

IIT. OBSERVACIONES
Motivo ingreso:

Factor (es) prolonga (n) estancia
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ANEXO #2

ENCUESTA

UNIVERSIDAD ESTATAL A DISTANCIA
(UNED)

La presente encuesta tiene como finalidad conocer la opinion del personal de salud en relacion
con el manejo que los servicios de salud brindan a los nifios y nifias victimas de abuso fisico,
psicologico, sexual y negligencia.

Le solicitamos su colaboracidon contestando esta encuesta:
. No se trata de un examen, por lo que no hay respuestas buenas ni malas, su opinion es

lo mas importante.

. Es de suma importancia que usted conteste con sinceridad, ya que su opinion sera tutil
para mejorar la atencion que se brinda a los nifios victimas de violencia. Por favor no deje de
responder ninguna pregunta.

. La informacion que usted proporcione es andénima y confidencial por lo que su
formato se entregara en sobre cerrado.

. Su participacion es totalmente voluntaria y puede interrumpirla en cualquier momento
sin que esto tenga ninguna consecuencia negativa para usted.

. La informacion serd de gran utilidad y serd empleada con fines estadisticos para

retroalimentar y mejorar la prestacion del servicio de salud al nifio o nifia agredido.

INSTRUCCIONES DE LLENADO

1. |El cuestionario consta de 6 secciones, cada seccion se identifica por un nimero romano.
Lea cuidadosamente cada una de las preguntas. En algunas preguntas siga las
indicaciones que guian el llenado, estas indicaciones estan en letra cursiva y entre
paréntesis.

2. |e Marque una “X” sobre el nimero que corresponda a SU respuesta.
e Coloque en el cuadro el (los) nimero(s) que corresponde(n) a SU respuesta(s).

3. | Algunas preguntas tienen continuidad, por favor siga la flecha correspondiente.
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[. SECCION
S1. ;Cual es su edad? S2. Sexo: S3. Estado civil:
1. Masculino 1. Casado(a)
2. Femenino 2. Soltero(a)
Numero 3. Divorciado(a)
4. Separado(a)
S4. ;Tiene usted hijos? S5. Profesion: 5. Union libre
6. Viudo(a)
1. Si Meédico(a) general
2. No Pediatra

el

S.7. {Cuantos afios tiene de
brindar sus servicios a nifios 5.
victimas de abuso que son
hospitalizados en el Hosp.Dr.
Escalante Pradilla?

social etc)

Enfermera (0)

Auxiliar de enfermeria
Especialista en otra area
(psicologia, psiquiatria, trabajo

S6. ;Cuantos afios de experiencia
profesional tiene?

Numero

I1. SECCION

P1. Conoce las Normas de Atencion Integrala
Nifios (as) agredidos?

1. No
2. Si
4
(La ha leido?
1. No) (Porque?
2. Si

P2. ;Durante su formacién y/o después de ella recibi6
capacitacion o cursos sobre maltrato infantil?

1. No Marque con una X Si.
2. Slﬂ Obligatorios  Optativos

1. En la carrera (Cuantos?

2. En laespecialidad ;Cuantos?

3. Después de su
Formacion

(Cuantos?

P3. Desde que ingresod a laboral en el Hospital
Dr. Escalante Pradilla ha recibido algin curso
y/o capacitacion sobre las Normasy
Procedimientos para la Atencién del maltrato
Infantil?

1. No
Si
a
(Cuantos?

Numero

P4. Marque la que cree correcta. Se conoce el abuso
infantil:

1. “como todo comportamiento originado en una
relacion de poder, que lesione los derechos de las
personas menores de edad”.

2. “como todo comportamiento originado en una
relacion de poder, que lesione los derechos sin merecerlo,
de las personas menores de edad”.

9. No sabe
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En relacién con las Normas y Procedimientos para la
Atencion de la Violencia Intrafamiliar (concretamente violencia infantil)
se le agradeceria contestar las siguientes preguntas:

P5. La definicion de violencia intrafamiliar es:
“Accion u omision cometida por algiin miembro de
la familia en relacion de poder, sin importar el
espacio fisico donde ocurra, que perjudique el
bienestar, la integridad y el derecho al pleno
desarrollo de otras personas en la familia y que
afecta especialmente a mujeres, nifias(os),
ancianas(os)”

1. No
2. Si
9. No sabe

P6. ;Cuales son los principales tipos de abuso infantil
que existen? (Puede elegir mds de una opcion)

Fisico

Sexual

Sindrome de Munchaussen by proxy
Prenatal

Todos los anteriores

No sabe

AR i e

P7. Mencione 2 factores de riesgo asociados al
abuso infantil (sexual, fisico, psicologico,
negligencia) son:

1. Redes de apoyo familiar o comunal

2. Percepcion del nifio o nifia como un objeto.

9. No sabe

P8. ;Ud. considera que existe resistencia por algunos
miembros del personal de salud, cuando un nifio
victima de violencia es hospitalizado, para poner la
denuncia ante la fiscalia o el or ganismo de investigacion
judicial?

1. Si
2. No
9. No sabe

P9. Cuando un nifio sufre maltratoy le expresa
a usted la situacion que esta viviendo, usted...

(Marque las 3 opciones mads importantes)

1. Conserva la calmay le dice que le
cree

2. Muestra poco interés y cambia de tema
3. Escucha con atencion y no le culpabiliza
4. Busca la manera de protegerle

5. Muestra calidez y aclara sus inquietudes
9. No sabe que hacer

P10. En su opinion, de las siguientes 3 opciones ;Cual es
en orden de importancia (donde 1 es la mas importante
y 3 la menos importante) la orientacién basica que se le
deberia de brindar a una persona que hospitaliza a un
nifio que presenta maltrato infantil? (Puede elegir mds de
una opcion)

Informa sobre servicios de apoyo

Informa sobre obligatoriedad de denuncia

Informa sobre las leyes que protegen al nifio/a
No creo que las anteriores sean de importancia.

No sabe

o B L

P11. ;Conoce usted cual es el porcentaje
aproximado de casos de nifios y nifias que han
sufrido algin tipo de maltrato alguna vez en su
vida?

P12. ;La violencia que sufren los nifios (as) puede
ocurrir en cualquier sector social, econémico y/o
educativo?

1. Menor del 10% 1. No

2. 10-30% 2. Si

3. 40% 9. No sabe

4. 70%

9. No sabe

P13. Mencione las Organizaciones No |P14. ;Cuales la Ley que proteja al nifio que es victima
Gubernamentales (ONG’s) o Institucion | de violencia?

Gubernamental a la que pueda referir a los
nifios (as) victimas de violencia en su localidad.

1.
2.
3.

;Cual?
1. No existe
9. No sé
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P15. De las siguientes explicaciones ;Cuales considera usted que sean las dos causas mas importantes que

originan el maltrato contra los nifios (as)?

(Marque las 2 opciones mds importantes; colocando el mimero 1 al factor que usted considera mas importante y

2 al segundo en importancia)

Factores bioldgicos (hormonas, genes)

Padres o madres que fueron agredidos en su infancia

No se sabe

Nivel socioecondémico bajo y falta de empleo

Otra (Especifique)

Factores psicologicos: personalidad violenta en el hombre o la mujer

Especifique:

O O O O

III. SECCION

Q1. ;Realiza preguntas especificas para identificar
casos de nifios (as) victimas de violencia?

Siempre

Raramente
Sélo cuando sospecho que se trata de un caso
Casi Nunca
Nunca

Otra (especifique):

Uk L

Q2. ;Ha identificado casos de nifios (as) victimas de
violencia?
(Aunque no los registre o no dé alguna atencion)

1. No
2. Si

(Cuantos casos de nifios victima de violencia ha podido
identificar durante los ltimos 3 meses?
Escriba el numero

Q3. Mencione cuales son los dafios fisicos que usted
ha identificado o piensa que pueden presentar los
nifios (as) que sufren de violencia.

(Escriba brevemente los daiios fisicos)

Q4. Mencione cuales son los dafios psicologicos /
emocionales que usted ha visto o piensa que pueden
presentar mas frecuentemente los nifios que sufren
de violencia.

(Escriba brevemente las daiios psicoldgicos)

1. 1.
2. 2.
3. 3.

Q5. Mencione cuales son los dafios sexuales que
usted ha visto o piensa que pueden presentar mas
frecuentemente los nifios (as) que sufren de violencia.

(Escriba brevemente los daiios sexuales)

Q6. ;Cual cree usted que sea el papel que
actualmente desempefia el personal de salud en la
identificacion de los casos de nifios (as) victimas de
violencia?

(Marque solamente una opcion)

1. No estar interesado en identificar los
casos

2. Estar interesado, pero sin hacer algo
que ayude alos nifos (as) maltratados (as).

3. Estar interesado y hacer lo que el caso
amerite

4. Otro

Especifique:
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Q7. Si en alguna ocasion decidi6 referir algun caso
(A doénde lo refirio?
(Marque una equis sobre el niimero)

1. A un(a) psicélogo(a)
. Con algun trabajador o trabajadora social
3. Al Comité de Estudio de Niilo (a) Agredido.

4, A otra institucion u ONG's especializada en
tos casos

Otro sitio
specifique:

Escriba el nombre de la institucion, ONG's o programa
donde refiere los casos de maltrato infantil.

(Escriba el nombre completo)

Q9. En su opinioén, cuales son los principales
efectos que se pueden derivar al prestar atencion
al nifio agredido que es hospitalizado: (Marque con
equis)

Se favorece la revictimizacion

Estancia hospitalaria se prolonga

Nifio contrae infecciones intrahospitalarias[ ]
Otros (Especifique):

Se protege la integridad del nifio ﬁ

WD AW~

Q8. ;Cuando usted llega a tener contacto con algin
nifio (a) que sufre violencia ;Qué tipo de manejo

proporciona?

(En caso de que nunca halla tenido alguno, escriba
como lo manejaria si llegara a tenerlo)

(Cologue dos o mds mimeros por orden de
1mportancia, colocando el mimero 1 a la opcion que

usted considera mds importante).

1. Refiere los casos a instituciones o 7
profesionales .

2. Comunica situacion al OlJ o Fiscalia O
3. No le pregunto nada ]
4. Platica con el paciente y su familia tratando
de ayudarles H
5. Llena la boleta de notificacion obligatoria del
Ministerio de Salud ]
6. Realiza un seguimiento del caso H
7. Otro ]
Especifique:

1. No s¢é que hacer en este tipo de casos ]
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1V, SECCION

R1a ;Cuales considera usted que son los 3 factores
institucionales mas importantes que dificultan al
personal de salud del Hosp. Dr. Escalante Pradilla
identificar los casos de nifios (as) victimas de
violencia?

R1b. ;Cuales considera usted que son los factores
institucionales mas importantes que dificultan que
el personal de salud del Hosp. Dr. Escalante
Pradilla refiera adecuadamente los casos de nifios
(as) victimas de violencia?

(Cologue el niimero 1, 2 y 3 siendo el 1 el mds importantes y 3 el tercero en importancia ,

QAR =

Especifique: 1.1

Falta de privacidad en la consulta.................
Poca capacitacion sobre el tema...................
Temor a involucrarse en asuntos legales.........
Falta de apoyo institucional .......................
Falta de tiempo en la consulta.....................
Otra causa (Especifiquela abajo)..................

Especifique: 1.2

&

OO00m Oz

OO0 ag

R2.a ;Qué factores de la practica médica cree usted
que dificultan la identificacién de casos de nifios
(as) victimas de violencia?

R2.b ;Qué factores de la practica médica considera
usted dificultan la referencia de los casos de nifios
(as) victimas de violencia?

Por favor, contestar esta pregunta sin importar su puesto o profesion

(Cologue el numero 1, 2 y 3 siendo el 1 el mds importante y 3 el tercero en importancia )

R2a. R2b.

1. El caracter privado de la violencia ......................... ] ]
2. El personal de salud piensa que no debe intervenir.............. - M
3. Es dificil identificar y tratar los casos en el desempefio de la..

practica médica ] ]
4. Es incomodo el identificar y tratar este tipo de problemas ..... ] ]
5. Falta de conocimiento del tema ......................... ] m
6. Falta de informacion sobre el seguimiento
7. Otra causa (Especifiquela abajo)...................... H H

Especifique: R2.a

Especifique: R.2b
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V. SECCION

A partir de esta seccion se le presentan una serie de aseveraciones especificas, las cuales se le agradece
conteste colocando el niimero de su eleccién en la columna de respuesta y de acuerdo a las 6 opciones

siguientes:
1= Completamente de acuerdo 4= Mas en desacuerdo que de acuerdo
2=De acuerdo 5=En desacuerdo
3=Mas de acuerdo que en desacuerdo 6= Completamente en desacuerdo
Respuesta

1 | Los casos de nifios y nifias abusados o agredidos solo corresponden a trabajo social.

2 |La violencia contra un nifio o nifia en grados extremos puede ocasionar hasta la muerte
de esta persona.

3 | Los casos de nifios y nifias agredidas son un problema de salud.

4 | El personal de salud es el mas adecuado para la referencia de nifios y nifias victimas de
maltrato hacia las instituciones especializadas en manejar estos casos.

5 | Los casos de nifios y nifias que sufren algun tipo de abuso (fisico, sexual etc...) no es
un problema que se presenta en la practica médica.

6 | Al personal de salud que le corresponde atender a nifios (as) agredidos (as) poco les
interesa la situacion personal de éstos.(as)

7 | No es util registrar los casos de nifos (as) que sufren maltrato y son detectados en su
intervencion

8 | Los casos de nifios (as) victimas de maltrato son posibles de identificar en la consulta
de rutina.

9 | Instruir al personal de salud durante su formacion sobre la atencion del maltrato
Infantil, no es tan importante como el instruirlos en los tratamientos de las
enfermedades.

10 | Un nifo (a) que vive un _maltrato crénico puede llegar a_suicidarse.

11| Las consecuencias del maltrato infantil no van mas alla de contusiones y hematomas.

12 | Es necesario que en las especialidades médicas se impartan cursos sobre la atencion de
nifios (as) victimas de violencia.

13 | Los casos de nifios (as) que sufren violencia psicologica/verbal por parte de sus
encargados o cuidadores son un problema en la practica médica.

14| No es necesario que se imparta instruccion sobre maltrato infantil durante la formacion
del personal de salud, ya que la violencia infantil no es un problema de salud.

15 | Para que el personal de salud realice preguntas sobre violencia, si se sospecha, se debe
incluir en la historia clinica preguntas sobre el tema.

16 | No es util la prevencion del maltrato infantil ya que es un problema social.

17| La violencia contra un nifio (a) es un problema privado y personal de las familias, sin
embargo el personal de salud deberia hacer preguntas sobre estos aspectos.

18 | Detectar casos de violencia contra los nifios (as) no es tan relevante como detectar casos
de cancer cervicouterino.

19| La violencia que se ejerce en detrimento de un niflo o nifia repercute de manera muy
importante sobre su salud

20 | Identificar los casos de nifios (as) maltratados no deberia ser una mas de las funciones
del personal de salud.

21| El expresar y sentir sentimientos de empatia hacia los nifios(as) victimas de maltrato, no
suele estar presente en el personal de salud.

22 | En la historia de la humanidad siempre han existido nifios agredidos por ello es inttil
acabar con este problema.

23 | El rechazo y resistencia ante la atencion de un nifio agredido no suelen estar presentes

en el personal de salud.
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1= Completamente de acuerdo 4= Mas en desacuerdo que de acuerdo
2=De acuerdo 5=En desacuerdo
3=Mas de acuerdo que en desacuerdo 6= Completamente en desacuerdo

Respuesta

24

El maltrato infantil no es un problema serio, se trata de incidentes aislados

25

Es necesario que el personal de salud sea capaz de proporcionar tratamiento psicologico
a los nifios (as) victimas de maltrato.

26

Referir los casos de nifios (as) agredidos no debe ser labor del personal de salud.

27

La atencién médica (en comparacion con la atencion juridica, social y psicoldgica)
carece de importancia en relacion al manejo que se pueda dar a un nifio (a) maltratado.

28

Para que el personal de salud identifique y registre los casos de nifios (as) victimas de
maltrato, no es necesario que se reglamenten politicas institucionales

29

La intervencion médica, es poco adecuada para el tipo de respuesta que requiere un nifio
(a) que sufre maltrato.

30

El caso de un nifio (a) que es victima de maltrato es un problema que rebasa los
alcances de la practica del personal de salud y por lo tanto se debe de referir.

31

En general, la atencion en salud al nifio abusado no es de interés para el personal de
salud.

32

El fatalismo es una constante en el quehacer del personal de salud que atiende a nifios
agredidos.

33

Todo nifio que presenta una sospecha de abuso, no es culpable del dafio que ha
recibido.

34

La atencion de nifios agredidos no genera frustracion e impotencia en el personal de
salud.

35

Los casos de nifios (as) victimas de maltrato es un problema poco relevante durante la
consulta.

36

El personal de salud debe contar con conocimientos para realizar diagnosticos
diferenciales e identificar a los nifios (as) victimas de violencia en situaciones de
riesgo.

37

Es necesario recomendar a encargados o cuidadores de nifios agredidos que busquen
ayuda en servicios como: trabajo social, psicologia u otros

VI. SECCION

1. Qué tan importante considera que es la 2. {Qué contenidos tematicos piensa que

capacitacion sobre violencia contra los nifios (as)?

aorwN=

los nifios (as)?

deben

incluirse en una capacitacion sobre violencia contra

Muy importante (Escriba brevemente por orden de importancia)

Importante
Regular

1.
Poco importante 2.
No es importante 3.

Gracias por su participacion!!!




ANEXO 3: ANALISIS DE EXPEDIENTES PRESENTACION ANUAL.
ANO 2002 Numero de casos que presentan estancia hospitalaria prolongada (EHP): 13

Nuamero de casos

Factores que prolongan estancia hospitalaria

Factores Internos Factores Externos

Espera resultado de valoracion
PANI

3 Paciente es hospitalizado en un fin de semana
-Requiere valoracion de trabajo social hospitalario
-Esta se ejecuta en lapso menor a 3 dias.
6 Valoracion solicitada a trabajo social y psicologia no se
realiza con prontitud.
Razones:
Demora en entrega de interconsulta a TS. 2
“no estaba el psicologo™: 1 caso.
“TS no valor6 ayer porque estaba de gira”, “no se encontraba™: 1 caso
No especificadas: 2 casos.
1 Paciente completando tratamiento clinico.
3
ANO 2003

Numero de casos que presentan estancia hospitalaria prolongada (EHP): 27



Factores que prolongan estancia hospitalaria
Numero de casos Factores Internos

2 Paciente es hospitalizado en un fin de semana
-Requiere valoracion de trabajo social hospitalario
-Esta se ejecuta en lapso menor a 3 dias. (Ej: #27-2003)

1 Paciente es hospitalizado en un fin semana
-Requiere valoracion trabajo social hospitalario
-Esta se realiza en mas de tres dias.

5 Paciente hospitalizada entre semana
- Requiere valoracion de trabajo social hospitalario
-Esta se realiza en mas de tres dias

1 Paciente adquiere infeccién nosocomial mientras
espera resolucion del Patronato Nacional de Infancia
(PANI)

ANO 2003

Numero de casos que presentan estancia hospitalaria prolongada (EHP): 27

Factores que prolongan estancia hospitalaria

Factores Externos
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Numero de casos

4

ANO 2003

Numero de casos

12

Factores Internos

Valoracion solicitada a trabajo social o psicologia no se
realiza con prontitud. Razones:

Demora en entrega de interconsulta a TS: 1caso

Problema de comunicacion entre TS y servicio Escolares: 1
(ej. #23-2003)

No especificadas: 2 casos

Espera resultado de valoracion odontologica y
de laboratorio: 1 caso (ej. #4-2003).

Factores Internos

118

Factores Externos

Fiscalia solicita mantener
hospitalizacion por caracter
noémada de familia

(ej. #26-2003)

Factores Externos

Espera resultado de valoracion
de PANI
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2004
Numero de casos que presentan estancia hospitalaria prolongada (EHP): 21
Factores que prolongan estancia hospitalaria
Numero de casos Factores Internos Factores Externos

6 Espera resultado de valoracion
de PANL
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3 Paciente hospitalizada entre semana

- Requiere valoracion de trabajo social hospitalario
-Esta se realiza en mas de tres dias (ej. #17-2004)

4 Valoracion solicitada a trabajo social o psicologia no se
realiza con prontitud. Razones:
“ts que lleva el caso se encuentra incapacitada™:1 (ej. #4-2004)
Demora en entrega de interconsulta a ts: 1 (ej. #10-2004)
No se especifican: 2

1 Paciente completando tratamiento clinico

2004

Numero de casos que presentan estancia hospitalaria prolongada (EHP): 21

Factores que prolongan estancia hospitalaria

Numero de casos Factores Internos Factores Externos

2 Espera de valoracion médico forense
(si hubo denuncia desde su ingreso).
(ej. #11-2004)

4 Paciente es hospitalizado en un fin de semana
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-Requiere valoracion de trabajo social hospitalario

-Esta se ejecuta en lapso menor a 3 dias.

1 Espera de que fiscalia concretice
accion de privacion de libertad de
presunto ofensor.

2005

Numero de casos que presentan estancia hospitalaria prolongada (EHP): 24

Factores que prolongan estancia hospitalaria
Numero de casos Factores Internos Factores Externos

6 Paciente es hospitalizado en un fin de semana
-Requiere valoracion de trabajo social hospitalario
-Esta se ejecuta en lapso menor a 3 dias.
(Ej: #2-2005), (Ej: #11-2005)

4 Paciente adquiere infeccién nosocomial mientras
espera resolucion del Patronato Nacional de Infancia

_PANI (¢j. #9, #3, #20 -2005)
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4 Valoracion solicitada a trabajo social o psicologia no se
realiza con prontitud. Razones:
Demora en entrega de interconsulta a Trabajo social: 3
(Ej: #4, #22-2005)
Demora en entrega de interconsulta a psicologia: 1

1 Se refiere a ts luego de descartar causa organica : 1
(Ej: #14-2005)
2005

Numero de casos que presentan estancia hospitalaria prolongada (EHP): 24
3 Paciente es hospitalizado en un fin semana

-Requiere valoracion trabajo social hospitalario
-Esta se realiza en mas de tres dias (Ej: #5, #8 -2005)

1 Paciente completando tratamiento clinico

1 Espera resultado de valoracion
de PANI

3 Paciente hospitalizado entre semana

Requiere valoracion de trabajo social hospitalario
Esta se realiza en mas de tres dias (Ej: #6, #21 -2005)



2006

Espera de conclusion de valoracion psiquiatrica

Numero de casos que presentan estancia hospitalaria prolongada (EHP): 10

Numero de casos

2

Factores que prolongan estancia hospitalaria

Factores Internos Factores Externos

Paciente es hospitalizado en un fin de semana
-Requiere valoracion de trabajo social hospitalario
-Esta se ejecuta en lapso menor a 3 dias. (Ej: #2-2005)

(Ej: #10-2006)

Espera resolucion PANI

Valoracion solicitada a trabajo social o psicologia no se
realiza con prontitud. Razones:
No especificadas: 2

Paciente completando tratamiento clinico
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-Caso no denunciado por personal de salud desde su ingreso

- Favorece retraso de valoracion forense (Ej: #6-20006)

ANEXO 4: ANALISIS DE EXPEDIENTE PRESENTACION GLOBAL: ANOS 2002-2006

Numero de casos que presentan estancia hospitalaria prolongada (EHP): 95

Nuamero de casos

20

Factores que prolongan estancia hospitalaria
Factores Internos

Valoracion solicitada a trabajo social o psicologia no se
realiza con prontitud. Razones:

“ts que lleva el caso se encuentra incapacitada™:1 (ej. #4-2004)
Demora en entrega de interconsulta a Trabajo social: 7
(ej. #10-2004), (Ej: #4, #22-2005)
Demora en entrega de interconsulta a psicologia: 1

“no estaba el psicdlogo™: 1 caso

“TS no valor6 ayer porque estaba de gira”, “no se encontraba”: 1
Falta de coordinacion entre Trabajo Social y Servicio
de Escolares: 1 (ej. #23-2003)

No especificadas: 8 casos.

Espera resultado de valoracion odontologica y
de laboratorio (ej. #4-2003).

Espera de conclusion de valoracion psiquiatrica

Factores Externos

124
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6 Paciente completando tratamiento clinico.
Factores que prolongan estancia hospitalaria
Numero de casos Factores Internos Factores Externos
1 En paciente se descarta causa

organica y se observa por S.N.A
(Ej: #14-2005)

1 -Caso no denunciado por personal de salud desde su ingreso
- Favorece retraso de valoracion forense (Ej: #6-20006)

5 Paciente adquiere infeccién nosocomial mientras
espera resolucion del Patronato Nacional de Infancia
(PANI) (ej. #9, #3, #20 -2005)

17 Paciente es hospitalizado en un fin de semana
-Requiere valoracion de trabajo social hospitalario
-Esta se ejecuta en lapso menor a 3 dias
(Ej: #27-2003), (Ej: #2-2005), (Ej: #11-2005)
(Ej: #2-2005), (Ej: #10-2006)



Nuamero de casos

4

11

Nuamero de casos

Factores que prolongan estancia hospitalaria
Factores Internos
Paciente es hospitalizado en un fin semana

-Requiere valoracion trabajo social hospitalario
-Esta se realiza en mds de tres dias (Ej: #5, #8 -2005)

Paciente hospitalizado entre semana
- Requiere valoracion de trabajo social hospitalario
-Esta se realiza en mds de tres dias (ej.#17-2004)
(Ej: #6, #21 -2005)

Factores que prolongan estancia hospitalaria

Factores Internos
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Factores Externos

Espera de que fiscalia concretice
privacion de libertad de presunto
ofensor

Fiscalia solicita mantener
hospitalizacion por caracter
noémada de familia (ej. #26- 2003)

Factores Externos



24
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Espera de valoracion médico
forense (s7hubo denuncia desde
su ingreso)  (ej. #11-2004)

Espera resultado de valoracion
PANI



ANEXO #5: ANALISIS DE REVISION DE EXPEDIENTES, 128
PRESENTACION DETALLADA
CASOS EXTREMOS DE ESTANCIA PROMEDIO (ESTANCIA PROLONGADAS: 2. DS).
ANO: 2002
ENERO
1. Niimero de expediente: 6 39 36 58
Ingreso: 31 diciembre 2001 Egreso. 9 enero 2002  Dias de estancia: 10 dias

Principales hallazgos

Fem., 11 afios, ingresa por adolescente que sufre abuso sexual desde los 5 aflos presunto ofensor padre bioldgico, madre
conoce de situacion. Caso requirié intervenciones de denuncia ante el OIJ, trabajo social, PANI, laboratorio

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifia ingresa a fines del afio 2001. Es importante contemplar periodo de dias feriados (1 enero 2002). El caso fue
denunciado no desde su ingreso sino hasta el 3 de enero. O sea, 3 dias después de su internamiento.

v'Caso es presentado al PANI el jueves 3 enero. El PANI resuelve el caso hasta el 9 de enero, es decir 10 dias después
de su internamiento. Es importante acotar, que esta Institucion no labora los fines de semana, por lo que los dias 5 y 6
de enero la nifia debié permanecer hospitalizada en espera de resolucién del PANI.

Impresion de investigadora:

Los fines y principios de afio el personal de salud y de otras instituciones tiende a ser escaso. En este caso este
internamiento se prolongd: por presentarse en ese periodo y ademads, por la poca celeridad del PANI en resolver con
qué recurso familiar podia egresar la nifia.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias:

Capacitar al personal de salud de los servicios de observacion y emergencias, sobre los diversos aspectos a contemplar
en la valoracion preliminar de un menor de edad que se encuentre expuesto a riesgo. Insistir en la importancia de
referir los casos, aunque no ameriten internamiento, a Trabajo Social a fin de profundizar en dicha valoracion
preliminar.

FEBRERO

2. Nimero de expediente: 11 67 32 93

Ingreso: 8 febrero Egreso: 15 febrero 2002  Dias de estancia: 8 dias

Principales hallazgos

Fem., 4 afios, ingresa por presentar vulvovaginitis, himen perforado, estrellado, leucorrea, descartar abuso sexual.

Referida Ebais Rivas. Caso requirio intervenciones de Trabajo social, PANI,

Tras an4lisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Interconsulta a trabajo social (ts)se indica en el expediente desde su ingreso un viernes 8 de febrero. Ts recibe
interconsulta el lunes 11 febrero. Inicia valoracion ese dia y el 13 de febrero refiere situacion al PANI y se notifica al
Oll.

v'PANI valora caso en 3 dias, o sea del 13 al 15 de febrero.

Impresion de investigadora:
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Hospitalizacién se prolonga por: a. Iniciarse procesos de atencion integral de cara a fines de semana, en donde
practicamente trabajo social, psicologia y otros servicios no laboran en esos dias b. Requerir intervencion de PANI
para ubicacion de nifia en un recurso familiar. Empero, esta intervencion en este caso fue relativamente rapida (del 13
de febrero al 15 de ese mes).

Factores inhibidores de estancias hospitalarias:

Referir desde su ingreso los casos de niflos y niflas agredidos a Trabajo Social asi como otros servicios de apoyo:
psicologia, psiquiatria u otro. Contemplar siempre esta condicion de salud desde una perspectiva integral.

MAYO

3. Numero de expediente: 643 0631

Ingreso: 10 mayo  Egreso: 13 mayo 2002  Dias de estancia: 4 dias

Principales hallazgos

Masc, 6 aflos, ingresa por historia de abandono y descuido por parte de familiares, se desconocen antecedentes
familiares.

Caso requiri6 intervenciones de: nutricion, laboratorio, trabajo social.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifio ingresé un viernes cerca del mediodia. Ts lo valora hasta el lunes 13 de mayo y asi se decide traslado al Hosp.
Tomaés Casas.

Impresion de investigadora: Ingreso fue un viernes y requirié permanecer el fin de semana para ser valorado hasta el
lunes por ts.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias:
No se observan en este caso.

JUNIO
4. Numero de expediente: 11 43 55 97

Ingreso: 3 junio  Egreso: 10 de junio 2002  Dfas de estancia: 8 dias
Principales hallazgos

Fem., 11 afios, ingresa por SNA abuso sexual. Traida por comportamiento sospechoso de abuso sexual. La maestra la
acompafia. Historia de abuso sexual reiterado. Paciente referida de Clinica de Buenos Aires. Caso requirid

intervenciones de: trabajo social, odontologia.

Tras anglisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Paciente inicia valoracion por ts hasta el viernes 7 de junio, o sea 5 dias después de su ingreso. No se especifica en
expediente motivo de esta demora. Posteriormente, se indica que ts estd a la espera de que la madre presente
documento de denuncia respectivo. La madre lo presenta hasta el 10 de junio, o sea 8§ dias después de su
internamiento.

Impresion de investigadora: Llama la atencion demora de atencion de ts. También, que quien llevo este caso a nivel
social, indique esperar un documento de denuncia, si se pudo constatar la interposicion de la denuncia por otros
medios: via telefonica, o solicitud de una copia via fax, o bien por intermedio de Fiscalia de Pérez Zeledon.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias:
Reforzar canales de coordinacidn interinstitucionales.
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Remitir con prontitud las interconsultas respectivas a los servicios que requiere un nifio o nifia agredido.

5 y 6. Numero de expediente: 11588 001

Ingreso: 12 junio Egreso: 25 junio 2002 Dias de estancia: 24 dias
Principales hallazgos

Fem.7 afios, ingresa por Obs. Abuso Sexual. Trastorno comportamiento.Caso requirié intervenciones: TS, PSICOL,
TRASLADO AL HNN PARA VALORAR PSIQUIATRIA INFANTIL. PANI.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Valoracion en psic y TS se da tardiamente, o sea 4 dias después que la usuaria ingresa (17 de junio). Razones: “no
estaba el psicologo”, “TS estd hasta el lunes”.

v'TS solicita intervencion del PANI (17 jun) para ubicacion de pte. en un recurso familiar.

v'El 21 de junio PANI solicita valoracion por psiquiatria, cinco dias después de haber sido referida este caso a esa
Institucion. Pediatria coordiné con psiq HNN (21 jun) en donde avalan dar atencion previa valoracion de psiq HEP,
ésta se da ese mismo dia. Llama la atencion que aunque psiq HEP valoré caso y dejo cita seguimiento a 1 m. Pediatria
insiste en valoracion por psiq. HNN.

Psiq. HNN valora caso el 25 jun, o sea 13 dias después de su ingreso.

La paciente es trasladada el 24 de junio y reingresa 5 de julio.

Ingresa: viernes 5 julio Egresa: 10 julio Dias de estancia: 6 dias

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia:

v'Se solicita valoracién a TS el mismo dia de reingreso. No obstante, TS se encuentra en espera de resolucion del
PANI, quien conoce caso desde el 17 de junio, o sea, desde hacia 14 dias habiles.

v'Esta entidad resuelve el 10 agosto, cuando nifia es trasladada a un albergue. Obsérvese periodo que requirid PANI
para concretizar intervencion o sea, desde el 17 de junio hasta fecha de segundo egreso que fue el 10 de agosto, es
decir 19 dias habiles.

Impresion de investigadora:

En este caso, faltdé mayor agilidad en el proceso de atencion integral. Las profesiones que intervienen no atienden el
caso con la prontitud que requiere. Pediatria parece que discrepa del criterio del psiquiatra del HEP y persevera en que
psiquiatria del HNN atienda el caso. Por su parte, el PANI conocedor de este caso desde el 17 de junio continudé con
lentitud en la toma de decisiones que se iba a realizar con esta nifia, finalmente decide remitirla a un albergue. Pero, la
nifla debid permanecer desde su segundo ingreso practicamente 5 dias mas, para ser ubicada en esa instancia, pese a que
PANI conocia su situacion desde hacia 18 dias habiles.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias:

Es preciso que los servicios involucrados en la atencién de nifios agredidos brinden prioridad a la atencion de estos
casos.

Las intervenciones que debe realizar el PANI se ejecuten con mayor agilidad.

Mayor coordinacion entre diversas profesiones que a lo interno del centro médico deben tomar decisiones sobre los
casos de abuso infantil. De ser posible, crear espacios de realimentacion que ayuden a tener una perspectiva integral de
los nifios agredidos y sus necesidades.

SETIEMBRE
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7. Numero de expediente: 302 373 67

Ingreso: 4 setiembre Egreso: 11 setiembre 2002  Dias de estancia: 8 dias
Principales hallazgos

Masc. 3 meses, nifio que ingresa por piodermitis y para ser valorado por trabajo social por VIF ademas, no se le han
puesto vacunas. Caso requirid intervenciones de: examenes de laboratorio, trabajo social, cuidados enfermeria.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifio permanece hospitalizado hasta el 11 setiembre completando tratamiento clinico.

Impresion de investigadora:

Trabajo social finaliza intervencion el 9 de setiembre. No se observa en expediente cuando inicié valoracién. No se
puede precisar tiempo que durd intervencion de trabajo social. Empero, se observa que el niflo permanecid
hospitalizado 8 dias, en especial para completar tratamiento clinico.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias

No se observan en este analisis.

8. Numero de expediente: 11 61 90 67

Ingreso: 11 setiembre Egreso: 16 setiembre 2002 Dias de estancia: 6 dias

Principales hallazgos

Fem, 7 afios, quien ingresa por observacion por SNA (abuso deshonesto por parte de tio paterno). Nifia es traida por
director de la escuela. Viene referida Ebais San Pablo Platanares. Caso requirié valoracion por psicologia, trabajo

social, hubo denuncia ante el Ministerio Publico, los familiares la hicieron. Al parecer fue valorada por forense.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifia ingres6 un miércoles 11 setiembre, ese dia se indicod en expediente interconsulta a trabajo social. No obstante,
trabajo social indica que recibe ese documento hasta el viernes 13 setiembre. Ese dia, se anota por parte de este
servicio que: “no ha sido posible contactar a la madre”. Esta valoracion continua el lunes 16 de setiembre tras la cual
se decide “egreso con la madre” y se solicita valoracion por psicologia. En general, trabajo social duré dos dias habiles
en su intervencion.

v'Psicologia sugiere seguimiento por parte de la corte.

Impresion de investigadora:

Obsérvese que es una hospitalizacion que se prolonga por: a. Demora de entregar interconsulta a servicio de trabajo
social. b. Iniciarse procesos de atencion integral de cara a fines de semana, en donde practicamente trabajo social,
psicologia y otros servicios no laboran en esos dias

Factores inhibidores de estancias hospitalarias

Llevar un instrumento que permita llevar un control de la entrega y recibo de interconsultas.

OCTUBRE
9. Niimero de expediente: 64 12 941

Ingreso: 30 octubre  Egreso: 5 noviembre 2002  Dias de estancia: 7 dias
Principales hallazgos
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Masc, 8 aflos, ingresa por agresion fisica por parte de la madre. Es traido por director de la escuela. Caso
requiri6 intervenciones de trabajo social, denuncia ante O1J, PANIL, examenes de laboratorio.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Ts inicia su intervencion el mismo dia de ingreso de este usuario. Ese dia hace referencia al PANL El PANI
resuelve el caso en fecha 5 de noviembre, o sea 3 dias habiles después de que le fuese referida situacion. Cabe sefialar
que el PANI no labora en fines de semana, (sadbado 2 y domingo 3 noviembre). Pese a esta circunstancia al Hospital
Dr. Escalante Pradilla, se le suman esos dias como estancias hospitalarias.

vEl 1 de noviembre se indica “pendiente la valoracion del medico forense”, no se indica en expediente cuando el
perito hace dicha valoracion. Notese, que al parecer no se hizo al momento del ingreso de este nifio al hospital.

Impresion de investigadora:

La estancia hospitalaria de este usuario se vio favorecida por requerir intervencion del PANI y esta Institucion valorar
caso en 3 dias habiles (recuérdese que esta Instituciéon no labora ni sabados ni domingos). Para el Hospital Escalante
Pradilla significé dicha intervencion 5 dias mas de estancia hospitalaria, no obstante, para el PANI fue realizada en 3
dias. De ahi la importancia de agilizar los procesos internos que posibiliten clarificar con la mayor prontitud posible,
cuales casos ameritan o no, este tipo de intervenciones. Y de ser necesario referir los casos con la mayor celeridad
posible.

Otra consideracion de importancia lo es: recordar que en toda intervencion que se realice siempre debe de prevalecer
el interés superior del niflo.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias

Referir al PANI tinicamente los casos cuya valoracion integral a nivel de Centro Médico, ameriten por el nivel de
riesgo detectado (alto-moderado) este tipo de intervencion.

A nivel interno, lograr integrar esfuerzos y conocimientos entre las diversas profesiones que intervienen estos casos, y
asi lograr realizar intervenciones eficientes y eficaces.

NOVIEMBRE

10. Nimero de expediente: 64 10 630

Ingreso: 19 noviembre  Egreso: 6 diciembre 2002  Dias de estancia: 17 dias
Principales hallazgos

Fem., 9 aflos, ingresa por SNA, paciente vive en un Albergue de PANI, supuesto abuso sexual por un hombre
desconocido. Caso requiri6 intervenciones de ts, PANI, medico forense, psiquiatria.

Tras an4lisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia:

v/ Nifia ingres6 un martes 19 de noviembre. No obstante es valorada por ts hasta el lunes 25 de noviembre o sea, 6 dias
después de su internamiento. No se especifican motivos de esta demora. Llama la atencidon que solicitud de valoracion
social se hace en el expediente desde que la nifla ingresé al servicio de pediatria.

v'La nifia es usuaria del PANI, esta Institucion resuelve egreso el 22 de noviembre, o sea 4 dias después de su
internamiento. Se suspende la salida porque al parecer no se habia interpuesto la denuncia. (al parecer el PANI
desconocia de ello). Y asi, pasa hospitalizada hasta el 6 de diciembre mientras el PANI resolvia caso.

¥'Se interpone denuncia tardiamente.

Impresion de investigadora:

La tardanza de la intervencion de ts, la cual pudo deberse a: no envid de interconsulta desde su ingreso y b. Ts no
intervenga de inmediato por prestar atencién a otros casos.

Impresiona también que al interponerse denuncia tardiamente, se favorece que también se retrase la valoracion forense
correspondiente.
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Factores inhibidores de estancias hospitalarias:

Llevar un instrumento que permita controlar el envié y recibo de interconsultas.

Realizar denuncia respectiva inmediatamente que se detecta situaciéon que impresiona ser agresion en perjuicio de un
menor de edad.

11. Numero de expediente: 11 59 71 76

Ingreso: 27 noviembre Egreso. 6 diciembre 2002 Dias de estancia: 10 dias

Principales hallazgos

Masc. 7 afios, ingresa por observacion por SNA Agresion fisica y psicologica por parte de padrastro. Traido por
director de la Escuela.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Trabajo social recibe interconsulta el mismo dia de su ingreso. No obstante, refiere el caso al Pani, no se logra saber
qué dia realiza esta intervencion. El PANI resuelve el caso el 6 de diciembre. La denuncia ante el OlJ se hizo el
mismo dia de ingreso al hospital.

Impresion de investigadora: Impresiona que fue la valoracion del caso por parte del PANI, el factor que favorecié la
prolongacion de esta estancia.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias:
Mayor agilizacion en intervenciones que realice el PANI.

DICIEMBRE

12. Nimero de expediente: 11 65 48 48

Ingreso: 11 diciembre  Egreso: 16 diciembre 2002 Dfas de estancia: 6 dias

Principales hallazgos

Masc., 6 afios, ingresa por abuso sexual aparentemente el agresor es un hermano de 19 afios. Caso requirio

intervenciones de medico forense, trabajo social.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Caso ingresa un miércoles 11 de diciembre y no se indica en expediente la solicitud de valoracidn por trabajo social.
Sino hasta el viernes 13 diciembre se hace dicha anotaciéon. Llama la atenciéon que a su ingreso se anote: “paciente
ingresa para ser valorada por forense”.

v'Ts inicia su intervencion hasta el lunes 16 de diciembre, en este caso la valoracion fue realizada en un dia.

v'La nifia requirié valoracion por medico forense, llama la atencion que el 15 diciembre se indique “debe ser valorada
por forense”. Una vez que ts inicia valoracion constata que la nifla ya ha sido valorada por forense. El forense no hace
anotacion de cuando realiz6 su peritaje.

Impresion de investigadora: En este caso parece omitirse la intervencion de trabajo social desde el ingreso de la nifia
al servicio de pediatria, o sea, solo se contempla hospitalizar a la usuaria para ser valorada por medico forense.
Posteriormente, se decide enviar interconsulta a ese servicio para valorar factores de riesgo y asi se inicia intervencion
hasta el lunes proximo (luego del fin de semana). Durante el transcurso de ese fin de semana impresiona que personal
de salud que atiende caso observa que la nifia no ha sido valorada por forense. Finalmente, es valorada por trabajo
social quien interviene caso y verifica que se haya realizado peritaje forense y la nifia egresa.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias:
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Que el personal de salud tenga una perspectiva de atencion integral al intervenir estas situaciones infantiles.

Asi, que se realicen capacitaciones orientadas a sensibilizar y compartir conocimientos sobre el manejo hospitalario que
deben recibir este tipo de usuarios.

13. Nimero de expediente: 6402 655

Ingreso: 6 diciembre Egreso: 17 diciembre 2002  Dias de estancia: 12 dias

Principales hallazgos

Fem., 10 afios, ingresa por abuso sexual. Nifla proviene de un albergue del PANI con conducta masturbativa y de
acoso a otros nifios, nifia con retraso psicomotor (RM). Caso requirid intervenciones de psiquiatria, trabajo social,

PANI.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'El ingreso se da en un fin de semana concretamente viernes 6 de diciembre.

v'Al momento de su ingreso se indica en el expediente valorar por psiquiatria. No se observa indicacion de valoracion
por ts desde su ingreso. El 8 de diciembre se indica “pendiente valorar por ts”. El 13 de diciembre, o sea § dias
después de su internamiento se indica: “ts no valoré ayer porque ts estaba de gira”. Llama la atenciéon que ts inicie
intervencion correspondiente hasta el 17 de diciembre, es decir 12 dias después de su internamiento. No se especifica
el motivo de esta demora. Y, en general lo que tardé valorando caso fue 1 dia.

v'La valoracion psiquiatrica se observa fue realizada con prontitud, o sea el mismo dia de ingreso. Llama la atencion
que el 14 de diciembre se indique: “paciente debe ser revalorada por psiquiatria”. No se observa en expediente esta
segunda valoracion.

Impresion de investigadora: Desde mi punto de vista ts incurrié en significativa demora de intervencion. Se
desconocen motivos de ello. Es importante, subrayar importancia de atender con prontitud los casos de nifios
agredidos, por la complejidad que involucran y la variedad de coordinaciones que se deben promover para garantizar el
bienestar bio-psicosocial de estos nifios.

E1 PANI como tal no afect esta estancia, reacuérdese que la nifia provenia de un albergue.

Factores que inhiben las estancias hospitalarias:
Mayor agilizacion en las atenciones de menores de edad agredidos, y asi que se desarrollen con caracter de prioridad y

que existan mejores canales de coordinacion entre los diversos servicios llamados a dar atencion integral a estos
usuarios.

2003
ENERO
1. Niimero de expediente: 114215 15

Ingreso: 28 diciembre Egreso: 14 enero 2003 Dias de estancia: 18 dias
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Principales hallazgos

Fem., 12 afios, quien es referida Clinica de Buenos Aires por victima de agresiéon con huellas mordedura humana, al
parecer fue la madre en estado etilico. Caso requiri6 intervenciones de trabajo social, PANI.

Tras an4lisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifia ingres6 un sabado, o sea en un fin de semana. Aunado a ello, el periodo de hospitalizacion se ubico en un fin y
principio de afio. Lapsos en los que usualmente, los servicios sociales se encuentran cerrados o no laboran con la
regularidad de siempre.

v'Espera de resolucion del PANI

v'TS logra coordinar con el PANI hasta el 8 de enero, o sea 12 dias después de su internamiento. Esta Institucion
realiza su intervencion del 8 al 14 enero, lapso en el cual nifia debid permanecer otro fin de semana para asi
concretizarse labor del PANI en un lapso de 5 dias hébiles.

Impresion de investigadora: Segun se desprende de revision de expediente este caso fue valorado por TS el 31 de
diciembre. El 3 enero 2003 se indicod “se coordinara con el PANI”.

El periodo de hospitalizacion en un fin y principio de aflo, suele generar estancias hospitalarias en especial si las
situaciones atendidas ameritan intervencion del PANI. En este caso el PANT abri6 sus oficinas hasta el 6 de enero.
Llama la atencion que TS coordine con el PANI hasta el 8 de enero, se desconoce los motivos de esta tardanza (no se
encuentran anotaciones en ese sentido). Es necesario que se agilicen las atenciones de menores de edad agredidos, y
como tales se ubiquen en atenciones de prioridad por la complejidad que suelen presentar y las valoraciones de riesgo
que se deben efectuar para salvaguardar la integridad de los nifios y nifas.

Factores que inhiben las estancias hospitalarias:

Mayor agilizacion en las atenciones de menores de edad agredidos, y asi que se desarrollen con caracter de prioridad y
que existan mejores canales de coordinacion entre los diversos servicios llamados a dar atencion integral a estos
usuarios.

2. Nimero de expediente: 1142 15 16

Ingreso: 28 diciembre Egreso: 14 enero 2003 Dias de estancia: 18 dias

Principales hallazgos

Fem., 12 afios, quien es referida Clinica de Buenos Aires por victima de agresiéon con huellas mordedura humana, al

parecer fue la madre en estado etilico. Caso requiri6 intervenciones de trabajo social, PANI.

Tras anglisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifia ingres6 un sabado, o sea en un fin de semana. Aunado a ello, el periodo de hospitalizacion se ubico en un fin y
principio de afio. Lapsos en los que usualmente, los servicios sociales se encuentran cerrados o no laboran con la
regularidad de siempre.

v'Espera de resolucion del PANI. Esta Institucion realiza su intervencion del 8 al 14 enero, lapso en el cual nifia debio
permanecer otro fin de semana para asi concretizarse labor del PANI en un lapso de 5 dias hébiles.

v'TS logra coordinar con el PANI hasta el 8 de enero, o sea 12 dias después de su internamiento.

Impresion de investigadora: Segun se desprende de revision de expediente este caso fue valorado por TS el 31 de
diciembre. El 3 enero 2003 se indicod “se coordinara con el PANI”.

El periodo de hospitalizacion en un fin y principio de aflo, suele generar estancias hospitalarias en especial si las
situaciones atendidas ameritan intervencion del PANI. En este caso el PANT abri6 sus oficinas hasta el 6 de enero.
Llama la atencion que TS coordine con el PANI hasta el 8 de enero, se desconoce los motivos de esta tardanza (no se
encuentran anotaciones en ese sentido). Es necesario que se agilicen las atenciones de menores de edad agredidos, y
como tales se ubiquen en atenciones de prioridad por la complejidad que suelen presentar y las valoraciones de riesgo
que se deben efectuar para salvaguardar la integridad de los nifios y nifias.

Factores que inhiben las estancias hospitalarias:

Mayor agilizacion en las atenciones de menores de edad agredidos, y asi que se desarrollen con caracter de prioridad y
que existan mejores canales de coordinacion entre los diversos servicios llamados a dar atencion integral a estos
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usuarios.
MARZO
3. Mimero de expediente: 1149 89 12
Ingreso: 17 marzo  Egreso: 21 marzo 2003  Dias de estancia: 5 dias
Principales hallazgos
Fem., 10afios, quien ingresa por SNA, cuadro de ansiedad impulsividad en gran medida por la conducta de la madre.

Tiene antecedentes de abuso sexual por padre (privado de libertad).
Caso requiri6 intervenciones de trabajo social, laboratorio.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'TS inicia intervencion 19 de marzo y la finaliza el 20 de marzo. No se especifican motivos de retraso de intervencion
social desde su ingreso, o sea desde el lunes 17 de marzo.

v'Psiquiatria decide ingresar caso. Asi la valora inicialmente el 17 de marzo y finaliza intervencion el 20 de marzo, es
decir 4 dias después de su internamiento. Define egreso con cita a una semana.

Impresion de investigadora:

A mi modo de ver esta estancia se vio favorecida por el retraso de la intervencion social. La cual se observa se llevo a
cabo en un periodo de 2 dias. No quedan claros los motivos de que se inicie valoracién social al tercer dia de
internamiento. Posibles respuestas: no entrega de Interconsulta a TS, recargo de funciones etc...

Factores que inhiben las estancias hospitalarias:

Se dé mayor agilidad en atencion de estos usuarios. Asi, que se atiendan con la prioridad que requieren.

ABRIL

4. Numero de expediente: 11 75 61 99

Ingreso: 5 de abril Egreso: 10 abril 2003 Dias de estancia: 6 dias

Principales hallazgos

Masc, 4 afios, quien ingresa por diagndstico SNA, observacion por violacion, presunto ofensor adolescente. Caso
requiri6 intervenciones de trabajo social, laboratorio

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifia ingresé un sibado, es decir en un fin de semana, debi6 esperar hasta el lunes siguiente para ser valorada por TS.
Esta valoracion no se precisa cuando se inici6 pero se observa que finalizo el miércoles 9 de abril.

vEl 9 de abril se indicé valorar por odontologia, lugar en donde es valorada y dada de alta el 10 de abril.
Probablemente, dicha valoracion se habria logrado realizar durante los primeros tres dias habiles de su ingreso, si se
hubiese indicado desde el ingreso de la usuaria.

v'Los examenes de laboratorio:VDRL, VIH se indicaron desde el ingreso. No obstante, el examen de frotis secrecion
anal se solicit6 hasta el 8 de abril.

Impresion de investigadora: Los ingresos en fines de semana suelen generar estancias hospitalarias prolongadas.
Ademas, el no indicar desde el ingreso del paciente la referencia a servicios de apoyo como Odontologia, podria
observarse como una circunstancia que favorece la estancia.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias:

La denuncia al Ministerio Publico se interpuso desde su ingreso al hospital.
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La valoracion de TS fue realizada dentro de un margen de dias que no supero6 la estancia promedio.

Realizar valoraciones integrales que faciliten obtener una vision amplia de las necesidades de cada paciente desde su
ingreso. De esta forma, aspectos como salud bucal o visual por ejemplo, podrian considerarse desde el ingreso del
niflo o nifla al servicio de hospitalizados y ser realizados con la premura que ameritan dentro de su proceso de atencion
integral.

5. Numero expediente: 11 77 86 91

Ingreso: 11 abril  Egreso: 24 abril 2003 Dias de estancia: 14 dias

Principales hallazgos:

Fem, 3 afios, es traida por el OlJ, por aparente abuso por parte de su padre. SNA abusos

deshonestos. Caso requiri6 intervenciones de PANI, OLJ.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia:

v’ Nifia ingreso un viernes 11 abril, dia feriado. En expediente no se observan anotaciones de la
intervencion desarrollada por TS. Pareciera que el OIJ la interné, TS del hospital no hizo
intervenciones y se egreso con seguimiento socio-legal del PANI.

v Nifia debié permanecer hospitalizada en espera de resolucion del PANL

Impresion de investigadora:

Los ingresos que ameritan intervenciones del Patronato Nacional de la Infancia, suelen generar
estancias hospitalarias prolongadas.

Deja la impresion que al no existir una intervenciéon TS hospitalaria que ayudase a  reforzar los
canales de coordinacion con las diversas instancias del entorno que estaban participando en la
resolucion de esta situacion, esto favorecid que la estancia se prolongase.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias:
TS contribuya con su actuar a promover el desarrollo de procedimientos fluidos en la prestacion del
servicio de salud que requiere todo nifio o nifia agredido.

6. Niimero expediente: 11 70 60 87

Ingreso: 11 abril ~ Egreso: 24 abril 2003 Dias de estancia: 14 dias

Principales hallazgos:

Fem, 4 afios, es traida por el OlJ, por aparente abuso por parte de su padre. SNA abusos

deshonestos. Caso requiri6 intervenciones de PANI, OIJ.
Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia:

v'Nifia ingreso un viernes 11 abril, dia feriado. En expediente no se observan anotaciones de la
intervencion desarrollada por TS. Pareciera que el OIJ la interné, TS del hospital no hizo
intervenciones y se egreso con seguimiento socio-legal del PANI.

v Nifia debié permanecer hospitalizada en espera de resolucion del PANL

Impresion de investigadora:

Los ingresos que ameritan intervenciones del Patronato Nacional de la Infancia, suelen generar
estancias hospitalarias prolongadas.

Deja la impresion que al no existir una intervenciéon TS hospitalaria que ayudase a  reforzar los
canales de coordinacion con las diversas instancias del entorno que estaban participando en la
resolucion de esta situacion, esto favorecid que la estancia se prolongase.



138

Factores inhibidores de estancias hospitalarias:
TS contribuya con su actuar a promover el desarrollo de procedimientos fluidos en la prestacion del
servicio de salud que requiere todo nifio o nifia agredido.

7. Numero de expediente: 11 44 25 92
Ingreso: 11 abril  Egreso: 24 de abril 2003 Djas de estancia: 14 dias
Principales hallazgos:

Fem., 12 afios, quien es traida por OlJ, por cuadro SNA abuso sexual, presunto ofensor un tio. ~Caso requirid
intervenciones de PANI, OIJ.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifia ingreso un viernes, feriado e inicio de fin de semana. Por lo que para su valoracion por TS probablemente debio
esperar hasta el lunes proximo a su ingreso.

v'Seglin se observa en expediente no se encuentra desarrollo de valoracion por TS. Se conoce por notas realizadas por
personal médico que este caso estaba en espera de resolucion del PANI.  Se indic6 valoracion por TS desde el dia del
ingreso.

Las notas de enfermeria sefialan: 14 de abril “se bajo interconsulta a TS”, el 15 de abril “fue valorado por TS.
Posteriormente. se indica en expediente que en este caso el PANI dio su resolucion en fecha 24 de abril, 14 dias
después de internamiento de la nifla. No se observa en que momento situacion fue referida al PANI por lo que no es
posible precisar el lapso que en que se realizo esta valoracion.

Impresion de investigadora:  Los casos que ameritan intervencion del PANI usualmente generan estancias
hospitalarias prolongadas. Este caso no fue la excepcion. La aparente ausencia de notas de TS que indicaren coémo iba
el desarrollo de la valoracion social, probablemente causé incertidumbre en los otros miembros del personal de salud
que atendieron este caso.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias:

Que el PANI realice sus intervenciones con mayor prontitud. Al igual que las valoraciones solicitadas a TS HEP.
Deseable, que se empiecen desde el primer dia de ingreso.

8. Numero de expediente: 1 166 5 248

Ingreso: 27 abril Egreso: 5 mayo 2003  Dias de estancia: 9 dias
Principales hallazgos

Fem., 6 afos, quien ingresa por observacion por SNA, presunto ofensor hermano de 16 afios.
Caso requirio intervenciones de trabajo social, PANI, laboratorio.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifia ingreso un dia domingo, o sea en un fin semana.

v'Ts valora el caso el lunes 28 de abril, ese mismo dia se indica referencia al PANI. Esta instituciéon resuelve en un
lapso de 5 dias habiles, por lo que la nifa egresa el 5 de mayo al lado de su madre. No obstante, el tener que esperar
este tipo de valoraciones por una Institucion que no labora en fines de semana, hace que ello incremente
significativamente las estancias. Es decir aunque para el PANI la valoracion se realizo en 5 dias habiles, para el
Hospital su intervencion duré 7 dias de estancia hospitalaria.

Impresion de investigadora: Esta estancia se prolongé fundamentalmente por espera de resolucion que hiciera el
PANL



139

Factores inhibidores de estancias hospitalarias:
Mayor agilizacion en labores de intervencion del PANI.

MAYO

9. Nimero de expediente: 11 60 99 83

Ingreso: 16 de mayo Egreso: 22 de mayo 2003  Dfas de estancia: 7 dias

Principales hallazgos

Masc., 7 afios, quien ingresa por agresion fisica, psicoldgica, negligencia. Presunto ofensor el padrastro. Caso requirio

intervenciones de trabajo social, PANL

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifio ingresa un viernes 16 de mayo, o sea en un fin de semana.

Impresion de investigadora:

TS wvalora esta situacion hasta el lunes 19 de mayo. Caso amerit6 intervencion del PANI. Esta se realizo desde 20 de
mayo (cuando situacion es referida) hasta el jueves 22 de mayo. O sea en un lapso de 3 dias. Por tanto, se concluye
que esta estancia se vio favorecida por una intervencion social que debi6 pausarse ante la venida de un fin de semana
en el que practicamente este tipo de intervenciones deben de esperar hasta el proximo lunes para concretizarse.

Llama la atenciébn que sobre este caso no se observa el desarrollo de intervencion psicoldgica durante su
internamiento, antes bien se le deja cita de control post egreso.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias:
No se observa ninguno en este caso.

JULIO

10. Numero de expediente: 11 70 80 87

Ingreso: 21 julio Egreso: 29 julio 2003  Dias de estancia: 9 dias
Principales hallazgos

Fem., 5 afios, referida de la Clinica de Buenos Aires por agresion fisica, por parte de la madre. Caso requirid
intervenciones de trabajo social, PANI, laboratorio.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Ts valora el caso al dia siguiente de su ingreso. El 23 de julio decide enviar referencia al PANIL. Esta institucion
tarda 3 dias habiles o sea, hasta el 29 de julio para dar una resolucion sobre esta situaciéon. Empero, para el Hospital
dicha intervencion significod 6 dias de estancia.

Impresion de investigadora: Esta estancia se prolongd fundamentalmente por espera de resoluciéon que hiciera el
PANL

Factores inhibidores de estancias hospitalarias:
Mayor agilidad en intervenciones que brinda el PANL

11. Nimero de expediente: 1165 1291
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Ingreso: 21 julio Egreso: 29 julio 2003  Dias de estancia: 9 dias

Principales hallazgos

Masc., 7 afios, referido de la Clinica de Buenos Aires por agresion fisica, por parte de la madre. Caso requirid
intervenciones de trabajo social, PANI, laboratorio.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Ts valora el caso al dia siguiente de su ingreso. El 23 de julio decide enviar referencia al PANIL. Esta institucion
tarda 3 dias habiles o sea, hasta el 29 de julio para dar una resolucion sobre esta situacion. Empero, para el Hospital
dicha intervencion significod 6 dias de estancia.

Impresion de investigadora: Esta estancia se prolongé fundamentalmente por espera de resoluciéon que hiciera el
PANL

Factores inhibidores de estancias hospitalarias:
Mayor agilidad en intervenciones que brinda el PANL

12, Nimero de expediente: 11 82 10 83

Ingreso: 24 de julio Egreso: 5 de agosto 2003 Dias de estancia: 13 dias

Principales hallazgos

Masc, laflo, quien ingresa por aparente SNA-Abuso sexual. Presunto ofensor: desconocido.

Caso requiri6 intervenciones de trabajo social, forense.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifia ingres6 un jueves 24 de julio. Para iniciar su valoracion por TS debid esperar hasta el lunes 28 de julio, es decir
3 dias (viernes feriado, sabado y domingo) de internamiento.

v/ TS inicia su intervencion el lunes 28 de julio y la finaliza el 5 de agosto. Tardd 7 dias habiles. Entre el 28 de julio y
el 5 de agosto se observa un fin de semana, en el cual practicamente el paciente debid estar hospitalizado en espera de
conclusion de valoracion social. No se especifican los motivos del por qué TS demoro esta cantidad de dias para dar
una resolucion a esta situacion.

v'El forense valoro caso el 3 de agosto, o sea 11 dias después de su internamiento. No se observan anotaciones que
permitan aclarar los motivos de esta demora.

Impresion de investigadora: Es importante que todo caso de niflo agredido sea valorado con prioridad y prontitud,
para asi evitar exponerle a estancias hospitalarias que le expongan a infecciones intrahospitalarias o bien, le afecten su
derecho a ejercer su libertad como nifio.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias:

Realizar denuncia desde el primer momento que se detecta caso, por personal de salud que detectd presunta situacion de
abuso. Esto facilita que las intervenciones de forense se lleven a cabo con mayor prontitud.

13. Numero de expediente: 7 20 65 42
Ingreso: 2 julio Egreso: 18 julio 2003  Dias de estancia: 17 dias
Principales hallazgos

Fem., 11 afios, quien ingresa por SNA, Abuso Sexual, presunto ofensor padrastro y padre bioldgico. Nifia vive en San



141

Vito y al parecer hubo intervencion del PANI de esa localidad.
Caso requiri6 intervenciones de trabajo social.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifia debi6 esperar valoracion forense. E17 de julio se indica “nifia no puede egresar hasta ser valorada por forense”,
el 9 de julio se indica “pendiente valorar por medico forense”.. A esta fecha llevaba 8 dias de internamiento. No se
especifica cuando fue valorada por este especialista. Ni si fue notificado su caso al Ministerio Ptblico desde su ingreso
a este nosocomio.

v'TS inicia valoracion desde el dia de ingreso. Y al parecer finalizo su intervencion el 11 de julio, o sea, 10 dias
después de su internamiento. No se encuentran anotaciones que clarifiquen los motivos de prolongacion de esta
intervencion que no concluye hasta que se decide referir el caso al PANI de Ciudad Neilly en fecha 11 de julio.

v'El PANI recibe caso el viernes 11 de julio. Esta Institucion da una resolucion el jueves 17 de julio.(define en 4 dias
habiles). Pero, para el Hospital esta valoracion significo 7 dias mas de estancia hospitalaria (se contabiliza desde el
viernes 11 de julio hasta el jueves 17).

Impresion de investigadora:

Es necesario, que las valoraciones de TS o de otra indole se realicen con prioridad. Asimismo, es importante continuar
en procesos de coordinacion que coadyuven a una mayor agilizacion del proceso de atencidon que se sigue en estos
casos. En especial, es importante reforzar en la Instituciéon del PANI, la pertinencia de actuar con prontitud en la
resolucion de nifios/as agredidos que requieren de sus intervenciones.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias:

Se dé caracter prioritario a la atencién de nifios agredidos. Mejorar canales de coordinacién con instituciones como
PANI. y alo interno del Centro Médico se den valoraciones integrales que ayuden a clarificar con mayor prontitud
qué casos requieren o no, la intervencion del PANL

14. Nimero expediente: 11 76 50 52

Ingreso: 28 de julio  Egreso: § agosto 2003  Dias de estancia: 10 dias

Principales hallazgos

Masc, 4 aflos, traida por maestra del CEN por presentar sospecha de sindrome de nifio agredido: lesiones cutaneas
generalizadas, quemadura con agua caliente, presunto ofensor padre bioldégico. Caso requiri6 intervenciones de TS,

PANI, psicologia.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifia ingresa un lunes 28 de julio. TS inicia intervencion al dia siguiente y decide referir el caso al PANI en fecha
lunes 4 de agosto. Esta Institucion realiza su intervencion en 5 dias habiles.

Impresion de investigadora: La intervencion solicitada al PANI es realizada en un periodo extenso, al igual que la
realizada por trabajo social hospitalario.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias:
Seria pertinente que las diversas profesiones que atienden determinada situacion de agresion aporten sus conocimientos

y valoraciones sobre la condicion de salud del infante en estudio con prontitud. Esto contribuiria a tener valoraciones
integrales que ayuden a fundamentar la toma de decisiones ante los niveles de riesgo detectados.

SETIEMBRE

15. Numero de expediente: 11 59 72 08
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Ingreso: 3 setiembre  Egreso: 12 setiembre 2003 Dias de estancia: 10 dias

Principales hallazgos

Masc, 8 afios, quien es referido de Clinica de Buenos Aires, por agresion fisica por parte de la madre. Nifio fue
llevado por la Guardia de Asistencia Rural a dicha Clinica. Caso requiri6 intervenciones de trabajo social, PANL

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Ingreso un miércoles 3 setiembre, TS recibe interconsulta el 5 de setiembre o sea, dos dias después de su
internamiento.

v'TS realiza su intervencion los dias: viernes 5 de setiembre y el lunes 8 de setiembre. El martes 9 de setiembre se
refiere el caso al PANI, esta Institucion da su resolucion el 12 setiembre o sea, 4 dias habiles después de haber sido
referido el caso.

Impresion de investigadora:

Definitivamente, es importante que se dé un envid y recibo de interconsultas con mayor eficacia. Ademads, que las
valoraciones de TS o de otra indole se efectuen con prioridad. En especial para evitar hacer esperar al usuario
valoraciones durante fines de semana, en los que practicamente permanece hospitalizado esperando dichas
valoraciones. Con lo cual le exponemos al riesgo de infecciones intrahospitalarias y ademas, lesiones su derecho a
vivir en libertad.

Me pregunto cuales fueron los factores que hicieron tardar a TS 4 dias para decidir intervencion del PANI.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias:

Seria importante que todo caso que sea referido de la Clinica de Buenos Aires, sea remitido al mismo tiempo de
su envio al Hospital Dr. Escalante Pradilla, también a la Oficina de TS de la Clinica de Buenos Aires. Este
proceder podria contribuir a agilizar el envié de informaciéon de dicha Clinica al HEP pues generalmente, las
intervenciones sociales ameritan explorar el contexto inmediato en que se desenvuelve la cotidianeidad de cada
paciente que es referido por SNA.

También, fomentar en el personal de salud de prioridad a toda intervenciéon que amerita un nifio o nifia agredida.

16. Numero de expediente: 11 71 12 42

Ingreso: 19 setiembre Egreso: 28 setiembre 2003 Dias de estancia: 10 dias

Principales hallazgos

Masc., 5 afios, quien es traido por la Cruz Roja, vecino de Boruca Buenos Aires, por agresion fisica por parte de la
madre. Region parpebral izda edematosa con equimosis conjuntiva con sangrado leve: Impresion D: trauma ocular.

Caso requiri6 intervenciones de trabajo social, oftalmologia, laboratorio.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifia ingresa un viernes, o sea en un fin semana.

v'Ts recibe interconsulta el mismo dia del ingreso, cuatro dias después o sea, el lunes 22 de setiembre decide remitirlo
al PANI. E1PANI finaliza su intervencion el viernes 26 de setiembre, o sea, 5 dias habiles después de su ingreso.

vEn este caso llama la atencion que segin expediente clinico el 26 de setiembre se indique: “cuadro febril...hoy
madrugada inicia cuadro de fiebre, cefalea, vomitos”. Nifio recibe tratamiento 26, 27 y 28 setiembre dia de su egreso.

Impresion de investigadora: Esta estancia se prolongd por espera de resolucién del PANI, mientras espera dicha
resolucion, paciente adquiere una infeccion intrahospitalaria.
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Factores que inhiben las estancias hospitalarias:

Realizar mejores coordinaciones con profesionales de la salud que refieren casos de la Clinica de Buenos Aires, asi
por ej: solicitar que cada caso de esa comunidad al ser trasladado al Hospital Dr. Escalante Pradilla, sea informado a
TS de la Clinica de Buenos Aires a fin de que a la mayor prontitud se remita a TS de este hospital la informacién que
arroje el trabajo de campo respectivo.

17. Numero de expediente: 49 03 88 79

Ingreso: 15 setiembre  Egreso: 2 octubre 2003  Dias de estancia: 28 dias

Principales hallazgos:

Fem, 13 aflos, ingresada a Escolares por origen nicaragiiense quien presenta SNA: Hematoma parpado superior
izquierdo por parte de tio. Agresion Fisica.  Fue traida por una amiga. Caso requiri6 intervenciones de TS, PANI,
oftalmologia.

Tras anglisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifia ingres6 un lunes 15 de setiembre, o sea dia feriado. Al parecer TS recibe interconsulta el martes 16 de
setiembre. De esta forma, inicia su valoracion y decide referir caso el jueves 18 de setiembre al PANIL. PANI valora
caso en el transcurso del 18 de setiembre hasta el miércoles 1 de octubre, es decir luego de 17 dias de internamiento.
En realidad, realiz6 su valoracion en el lapso de 10 dias habiles, recuérdese que el PANI no labora en fines de semana.

Impresion de investigadora:
Definitivamente esta estancia se vio favorecida por una intervencion del PANI que dista bastante de ser agil.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias:

No se observan en este caso.

18 Numero de expediente: 11 6223 73

Ingreso: 2 setiembre  Egreso: 12 setiembre 2003 Dias de estancia: 11 dias

Principales hallazgos:

Masc., 8 afios, quien ingresa por observacion por SNA, presunto ofensor un tio. Caso requirid intervenciones de trabajo

social, forense, PANI, laboratorio.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Ts recibe interconsulta el 3 de setiembre. Inicia asi su intervencion hasta el 5 de setiembre. No se especifican los
motivos de no intervenir caso inmediatamente.

El viernes 5 de setiembre lo refiere al PANI. Esta institucion da una resolucion el viernes 12 de setiembre, o sea 5 dias
habiles después de haber sido enterado de caso. En general, esta espera le significo al hospital 8 dias de estancia
hospitalaria.

Impresion de investigadora: Esta estancia se prolongé fundamentalmente por espera de valoracion del PANI, ademas
de una intervencion de trabajo social hospitalaria no realizada inmediatamente, no se especifican motivos de ello.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias:

Se dé mayor agilizacion en las intervenciones que ameritan los casos de nifios agredidos. Se pueda sensibilizar al
personal de salud en general, sobre la importancia del caracter prioritario e integral que requieren este tipo de
intervenciones.

OCTUBRE
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19. Nimero de expediente: 11 82 95 96

Ingreso: 20 octubre Egreso: 7 noviembre 2003 Dias de estancia: 19 dias
Principales hallazgos:

Masc., 2 afios, quien ingresa para observacion por SNA: agresion fisica, presunto ofensor desconocido, al parecer se
encuentra en hogar de abuela materna. Abuela paterna lo trae al hospital. Caso requiri6 intervenciones de TS, PANL

Tras anglisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifio se hospitaliza un lunes 20 de octubre, al dia siguiente es valorado por TS y se decide referir caso al PANI.
Ese mismo dia se refiere caso al PANI. Esta Institucion resuelve caso el 7 noviembre, o sea 18 dias después de su
internamiento. En realidad resolvi en el lapso de 14 dias habiles, pero la paciente debidé permanecer hospitalizada
dos fines de semana esperando que el PANI concretizara su intervencion.

Impresion de investigadora:

Usualmente los casos de abuso infantil que ameritan una intervencion del PANI suelen generar estancias hospitalarias
prolongadas.

Factores que inhiben las estancias hospitalarias:

No se observan en este caso.

20. Numero de expediente: 11 503701

Ingreso: 25 de octubre ~ Egreso. 29 octubre 2003 Dias de estancia: 5 dias

Principales hallazgos:

Fem. 11 afios, referida de Clinica de Buenos Aires, quien ingresa para observacion por abuso sexual, presunto ofensor

un vecino. Caso requiri6 intervenciones de trabajo social, psicologia, valorar por forense.

Tras anglisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifia ingres6 un sibado de diciembre, o sea en un fin de semana. De esta forma, las intervenciones como TS,
psicologia se deben esperar hasta el lunes siguiente para ejecutarse, dada la ausencia de estos profesionales en ese
periodo. Lo cual favorece que se contabilicen como estancia hospitalaria dos dias (sdbado y domingo) en donde
practicamente el paciente se debe esperar hasta el lunes para recibir ese tipo de intervenciones.

v'Ts inicia su intervencion el martes 28 de octubre, cuando ya llevaba 3 dias de haber ingresado para recibir esta
valoracion. También, 1lama la atencion, que esta nifla debid esperar la llegada del forense (que se realizoé 29 de octubre,
o sea 5 dias después de su ingreso), pese haberse reportado su caso al OlJ desde su ingreso y también, debid esperar la
valoracion por psicologia, la cual finalmente se programé para luego de su egreso.

Impresion de investigadora:

Esta estancia fue favorecida por la nula prontitud de los servicios que se requerian para valorar condiciéon de nifia
agredida. No se especifican motivos de la demora de la intervencion del forense, ni de trabajo social. Finalmente,
también llama la atencién que segiin expediente clinico este caso no fue valorado por psicologia durante su
internamiento, pese haberse solicitado desde su ingreso. Si egresé con cita en dicho servicio para el 10 de diciembre del
mismo afio.

En el caso de trabajo social la experiencia sugiere que generalmente cuando una nifla o nifio es referido de la Clinica de
Buenos Aires, se precisa de la coordinaciéon y envid de informacion de las colegas de dicha Clinica, para asi, tener
mayores elementos al momento de fundamentar toma de decisiones en dicho caso.

Factores que inhiben las estancias hospitalarias:
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Realizar mejores coordinaciones con profesionales de la salud que refieren casos de la Clinica de Buenos
Aires, asi por ej: solicitar que cada caso de esa comunidad al ser trasladado al Hospital Dr. Escalante Pradilla, sea
informado a TS de la Clinica de Buenos Aires a fin de que a la mayor prontitud se remita a TS de este hospital la
informacion que arroje el trabajo de campo respectivo.

NOVIEMBRE

21. Nimero expediente: 11 64 87 46

Ingreso: 4 noviembre Egreso: 14 noviembre 2003 Dias de estancia: 11 dias

Principales hallazgos: Fem., 7 aios, quien es referida de un Ebais por presentar presunto abuso sexual, presunto

ofensor: compaiiero sentimental de la madre. Caso requiri6é intervenciones de laboratorio, trabajo social, PANI,
medicina legal etc...

Tras anglisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifia ingresa un martes, al dia siguiente es valorada por TS quien indica referencia al PANI en fecha jueves 6 de
noviembre. Esta Institucion realiza su intervenciéon en el lapso de 6 dias habiles. Para el HEP el solicitar esta
intervencion ameritd que esta paciente estuviese hospitalizada el fin de semana (sabado 8 y domingo 9 de noviembre)
en espera de que dicha Institucién concluyese su valoracion.

Impresion de investigadora: Usualmente las valoraciones de recursos familiares o institucionales son intervenciones
que a nivel del PANI suelen generar lapsos prolongados. En este caso ello no fue la excepcion y se ve claramente que
esta estancia se vio favorecida por la espera de conclusion de intervencion de esta Institucion.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias:

No se observan en este caso.

22. Nimero de expediente: 118 66 552

Ingreso: 16 noviembre  Egreso: 21 noviembre 2003  Dias de estancia: 6 dias

Principales hallazgos

Fem., 10 meses, quien ingresa por abuso por descuido presunto ofensor la madre. Caso requiri6 intervenciones de
trabajo social, PANI.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifia ingres6 un domingo, o sea en un fin de semana. TS wvalora caso, no se precisa cuando se inici6 su intervencion
pero se observa que finalizo el martes 18 de noviembre. Ese dia fue referido al PANI. Esta Institucion resuelve el 21
de noviembre, es decir 6 dias después de su internamiento. Entonces, esta estancia se prolongd por la espera de
resolucion del PANI (18 al 21 de noviembre) la cual fue de 3 dias habiles.

Impresion de investigadora: Usualmente, los casos que ameritan intervenciéon del PANI generan estancias
hospitalarias prolongadas. Algunas posibles explicaciones a ello sugeridas por la experiencia son: escaso personal,
localizacion de familiares etc...

Factores que inhiben las estancias hospitalarias:
Un rapido envio6 y recepcion de interconsulta.
Una intervencion oportuna de TS.
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23. Niumero de expediente: 1148 74 18

Ingreso:3 noviembre Egreso: 20 noviembre 2003  Dias de estancia: 18 dias
Principales hallazgos

Fem., 11 afos, referida Clinica de Buenos Aires, quien ingresa por abuso sexual presunto ofensor tio paterno. Caso
requiri6 intervenciones de trabajo social.

Tras anglisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'TS recibe interconsulta hasta el dia miércoles 12 de noviembre o sea, 9 dias después de su ingreso. Al buscar en
expediente motivos de esta situacion se observan notas de personal medico que indican “con respecto a la evaluacion
del presente caso el 4/11/07 se envid primer referencia por Dr. Arguello a TS de Clinica del Adolescente pero en esta
semana no se encontraba la TS. Por lo que el enfermero Rosales llama a TS Luisa para valorar y refiere que compete a
TS Clinica Adolescente.

La Dra. Villalobos llama de nuevo indica que se evaluara posteriormente en vista de que no se tienen notas se hace una
2da interconsulta 11/11 directamente Clinica del Adolescente.

Por su parte, TS responde a este sefialamiento de la siguiente manera: “14/11 Yorleny si estaba trabajando 4/11, 5/11
enam. Segun ella no recibid IC (interconsulta) ni se coordiné con ella esos dos dias”.

v'El 13 de noviembre TS decide referir caso al PANI. Esta Institucién valora situacion en el lapso comprendido desde
el 13 noviembre hasta el 20 de noviembre, o sea 7 dias de internamiento.

v'La denuncia no se interpuso desde el ingreso de esta nifia al hospital, sino hasta el 13 de noviembre, cuando ya
llevaba 10 dias de estancia. TS al conocer de esta situacion y ante la no actuacion de los otros profesionales de la salud
en este sentido, procede a hacerlo en dicha fecha. Llama la atencién que se indique en expediente en fechas 10 de
noviembre y 12 de noviembre “pendiente poner denuncia”.

Impresion de investigadora:

Para favorecer que la atencion de los nifios agredidos no se prolongue seria importante, contar con algin instrumento
por ejemplo: un cuaderno de anotaciones, en el que se lleve un control del envio y recepcion de interconsultas.

Por otra parte, seglin se observa en expediente se solicitd valoracion por psicologia desde su ingreso. La ausencia de
notas sobre su intervencion sugieren que ésta no se llevo a cabo. Seria importante que toda intervenciéon que requiera un
nifio agredido (psicoldgica, TS, forense, clinica etc) sea realizada con la premura que amerita. Esto con el fin de
agilizar el proceso de atencion que requiere este tipo de pacientes. En términos generales, considero que esta estancia
se vio favorecida por una falta de coordinacion entre el personal de salud que lo atendia y también, por una
intervencion del PANI que fue realizada practicamente en el lapso de una semana. A ello se suma, los dos fines de
semana que debio la nifia estar hospitalizada mientras se valoraba integralmente su situacion.

Factores que inhiben las estancias hospitalarias:

Trabajo social defina con prontitud solicitud de intervencion del Patronato Nacional de la Infancia (PANI).

Trabajo social (TS) realice notas claras, breves sobre el curso que sigue la intervencion a nivel social.

Que el personal de salud que tiene bajo su responsabilidad la atencion de estos nifios y nifias, coordine eficazmente,
teniendo cada uno en cuenta el alcance de su intervencion en el caso y la importancia de realizar y unir esfuerzos
orientados a agilizar las intervenciones que sean pertinentes para brindar una atencion integral a estos usuarios.
Fomentar los canales de coordinacién (comunicacién) intrahospitalarios a través de capacitaciones que contribuyan a
que el personal de salud que brinda atencion directa a nifios agredidos, refuerce en si mismo la importancia de brindar
una agil, eficiente y eficaz atencion a estas personas menores de edad.

Llevar un instrumento de control de recibo y envio de interconsultas.

Desde las jefaturas correspondientes hacer los llamados de atencidn que sean necesarios a fin de que el tipo de
situacion expuesta no se convierta en una practica cotidiana.

24. Nimero de expediente: 11 82 87 79

Ingreso: 17 noviembre  Egreso: 24 noviembre 2003  Dias de estancia: 8 dias
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Principales hallazgos

Masc., 1 afio, quien viene referido del Ebais de Cajon e ingresa por supuesto abuso sexual, presunto ofensor un tio.
Caso requiri6 intervenciones de trabajo social.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Caso es referido al PANI el jueves 20 de noviembre. Dicha Institucion concretiza su intervencion hasta el lunes 24
de noviembre. O sea, requiri6 3 dias habiles para dar su resolucion. Para el Hospital su valoracion contemplo 5 dias
de estancia hospitalaria (incluye sabados y domingos).

Impresion de investigadora: TS recibe interconsulta el 18 de noviembre. Entre el 18 y 19 de noviembre finaliza su
valoracion. Segun esta valoracion se definié como pertinente intervenciéon del PANI. Esta Institucion debi6 realizar
una valoracién de idoneidad de recursos familiares y define toma de decisiones hasta el lunes 24 de noviembre. De esto
se desprende la importancia de realizar adecuadas valoraciones sociales que definan o no, intervencion del PANI
durante periodo de hospitalizacién. O bien, solicitar dicha intervencion si el bienestar del nifio/a impresiona verse
afectado significativamente una vez que egrese del centro hospitalario.

Factores que inhiben las estancias hospitalarias:

Se solicite valoracion por TS desde su ingreso, se reporte caso al OlJ desde su ingreso.

25. Nimero de expediente: 1187 17 79
Ingreso: 7 noviembre [Egreso: 15 noviembre 2003  Dias de estancia: 9 dias
Principales hallazgos

Fem., 7 meses, quien ingresa por observacion por SNA, abuso por descuido (abuso pasivo),
Caso requiri6 intervenciones de trabajo social, laboratorio.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifia ingresa en un viernes, o sea en un fin de semana.

v'Ts indica que recibe interconsulta hasta el miércoles 12 de noviembre, o sea 5 dias después de su internamiento. Pese
a indicarse en hoja de evolucion desde el viernes 7 de noviembre. . No se especifica motivos de este retraso. TS inicia
intervencion el 12 de noviembre y la finaliza el 14 de noviembre. El 13 de noviembre se sefiala: “TS indica que esta
tratando de localizar al padre”.

Impresion de investigadora: Esta estancia se prolong6é fundamentalmente por demora de comunicar a TS sobre
existencia de este caso.

Factores que inhiben las estancias hospitalarias:

Envio y recibo de interconsultas con mayor eficacia. Podria ser util llevar un cuaderno que sirva para controlar dicho
envio y recepcion.

DICIEMBRE

26. Nimero de expediente: 4923 92 11

Ingreso: 5 diciembre  Egreso: 19 diciembre 2003 Dias de estancia: 15 dias

Principales hallazgos

Fem., 4 afios, paciente panamefia ingresa por abuso sexual, por parte del padrastro. Fue traida por madre y OlJ. Caso
requiri6 intervenciones de trabajo social, Fiscalia, forense.
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Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifia ingresa un viernes 5 de diciembre. Se indica en expediente en fecha 11 de diciembre “valorar por psicologia”.
Posteriormente, se vuelve a indicar en fecha 17 de diciembre. No se observan en expediente anotaciones que permitan
concluir que nifia fue valorada por este servicio durante su internamiento. Al parecer no se realizo.

v'El 11 de diciembre, TS consulta al Dr.Bonilla sobre si ha recibido notificacion del Ministerio Publico para realizar
valoracion forense. A lo cual responde negativo. No obstante, en esa fecha se observa que el citado médico realizd
valoracion respectiva.

v'La Fiscalia solicita mantener a la nifia hospitalizada hasta que el Ministerio Publico realice toma de declaracion.
Esta solicitud obedecia a que tanto la nifia como la madre se observaban como personas némadas. Y ademas, para
solicitar ante los Jueces el sostenimiento de prision preventiva en perjuicio del padrastro de la nifia, era necesaria su
declaracion. Fiscalia da cita para el 12 de diciembre pero fue cancelada. Y posteriormente, se fijo parael 15 y 17 de
diciembre. En las citadas fechas fue cancelada por motivos de orden administrativo de la Fiscalia.

El 18 de diciembre Fiscalia informa que una limitacién que se presenta para fijar la audiencia es la carencia de un
intérprete. Finalmente, la nifia egresa el 19 de diciembre. Presunto ofensor tenia prision preventiva hasta junio 2004.

Impresion de investigadora: Es preciso que en estos casos de nifios agredidos las diferentes profesiones (clinica,
forense,social) que intervienen realicen su atencion en forma prioritaria. rapida y oportuna.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias:

Mayor agilizacion en atenciones que requieren nifios agredidos o sea, dar atencion en forma prioritaria, visualizando a
éste como una persona con necesidades integrales.

27. Nimero de expediente: 64 45 08 40

Ingreso: 14 diciembre  Egreso: 17 diciembre 2003  Dias de estancia: 4 dias

Principales hallazgos

Fem. 4 aflos, referida de Clinica de Buenos Aires, quien ingresa por sospecha de abuso por parte de nifiera y

padrastro. Caso requiri6 intervenciones de trabajo social, psicologia,
PANI, laboratorio.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifia ingres6 un domingo de diciembre, 0 sea en un fin de semana.
v'Ts recibe interconsulta el lunes 15 de diciembre y finaliza su intervencion el 16 de diciembre. Llama la atencion que
se indique en expediente. “16 de diciembre, se indicd bajar a TS 3pm, pero TS esta en una reunion”.

Impresion de investigadora: Esta estancia se prolongd por una atenciéon social no dada con la inmediatez que
amerita. Obsérvese que aunque la interconsulta llega a TS el lunes siguiente al ingreso de la nifia, TS valora el caso
hasta el martes 16. No se especifica los motivos de dicho retraso, salvo el dia martes 16 de diciembre que se indica que
se encuentra en una reunion.

Seria importante, ser mas especificos al momento del desarrollo del proceso de atencion.

Factores que inhiben las estancias hospitalarias:

Todo servicio que amerite un nifio agredido sea realizado con prontitud.

Todo profesional que intervenga realice anotaciones con precision y claridad, en especial por que estos casos tienden a
ser complejos y requieren una vision integral de su situacion.
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2004
ENERO
1. Niimero de expediente: 11 88 08 27
Ingreso: 15 enero Egreso: 20 enero 2004 Dias de estancia: 6

Principales hallazgos
Fem, 6 meses, quien es referida de la Clinica de Buenos Aires, con historia de que la madre amenaz6 con envenenarla
debido a problema familiar. Caso requiri6 intervenciones de trabajo social, PANI.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifia ingres6 un jueves 15 de enero. Ese dia TS inicia intervencion y decide referir caso al PANI.
PANI da su resolucion en el lapso comprendido del 15 enero al 20 de enero, o sea en el transcurso de 6 dias de
internamiento de la nifia. En realidad ejecut6 su intervencion en 4 dias héabiles. (PANIno labora los fines de semana).

Impresion de investigadora:
La atencion que el PANI brinda seria recomendable que se diera con mayor agilidad y con un caracter de prioridad.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias:

TS realice valoraciones agiles y oportunas para determinar con prontitud si es 0 no recomendable solicitar valoraciones
del PANI. Tal y como sucedi6 en este caso.

FEBRERO

2. Nimero de expediente: 11 82 0526

Ingreso: 28 febrero Egreso: 2 marzo 2004 Dias de estancia: 4

Principales hallazgos

Fem, 2 afios, quien es referida de la Clinica de Buenos Aires, por historia de abuso deshonesto, presunto ofensor ex
conyuge de la madre. Caso requirié intervenciones de trabajo social, psicologia.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v/ Nifia ingres6 un siabado 28 de febrero, o sea en un fin de semana.
v TS recibe e inicia intervencion social el lunes 1 de marzo. Ese mismo dia finaliza su intervencion.

Impresion de investigadora:
Estancia se ve favorecida por ser un ingreso en un fin de semana.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias:

Promover capacitacion sobre identificacion, registro etc de casos de abuso infantil. Esto en varios servicios como son:
emergencias, consulta externa etc...

3. Niumero de expediente: 11 69 86 23

Ingreso: 26 de febrero  Egreso: 10 de marzo 2004 Dias de estancia: 14 dias

Principales hallazgos

Masc., 6 afios, quien ingresa para observacion por SNA. Historia de que la madre lo golped en cadera con un zapato
“trauma en cadera”. Caso requirid intervenciones de psicologia, TS, PANI, RX, laboratorio, CEINA.



150

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifio ingresa un jueves 26 de febrero. TS recibe interconsulta e inicia valoracion social el viernes 27 de febrero. Su
intervencion se llevo a cabo desde el 27 de febrero hasta el 5 de marzo, o sea durante 5 dias habiles.

El viernes 5 de marzo se solicita valoracion por parte del PANI. Esta Institucion resuelve caso hasta el 10 de marzo, o
sea 3 dias habiles después de haber sido referida la situacion. Para HEP la realizacion de esta valoracion significo 14
dias de estancia empero, tanto TS del HEP como el PANI, realizan sus intervenciones en dias habiles. De esta forma, el
paciente debe estar internado dos fines de semana en espera de conclusion de estudios por los servicios antes citados.

Impresion de investigadora: Esta estancia se vio favorecida por la intervencion solicitada al PANI.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias:

Una valoracion social en el HEP que se realice con mayor agilidad, en especial para asi determinar con prontitud
pertinencia o no, de solicitud de intervencion del PANI

4. Niimero de expediente: 34 71 73 8

Ingreso: 25 febrero  Egreso: 19 de marzo 2004 Dias de estancia: 24 dias

Principales hallazgos

Masc 10 afios, nifio es traida por su maestra, ingresa por agresion fisica, mental y psicolégica, por parte de padrastro.

Caso requiri6 intervenciones de trabajo social, laboratorio, Rx, PANI, O1J

Tras anglisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v TS indica que recibe interconsulta hasta el 1 de marzo, o sea 5 dias después de su ingreso. Nifio ingresé un
miéreoles 25 febrero.

v'Se indica el 12 de marzo “ts que lleva el caso se encuentra incapacitada”. El 16 de marzo ts indica “se esta
coordinando con el PANI, requiere tiempo ubicar a un nifio con un familiar en Cartago”.

Impresion de investigadora: En atencion a nifios agredidos cuando hay situaciones que ameritan la intervencion de
valorar recursos familiares, el PANI debe asumir el caso. En el andlisis de esta situacion no fue posible precisar
cuanto tiempo demor6 su intervencion dado que no se especifica en que momento fue referido a esa instancia. Pero, la
experiencia sugiere que usualmente sus intervenciones son de tiempo prolongado.

Factores que inhiben las estancias hospitalarias:

Mayor agilidad en las intervenciones integrales que requiere el caso a nivel intrahospitalario y a nivel de PANI. Dado
que si a lo interno del hospital se da un proceso de atencion caracterizado por su integralidad, eficiencia y eficacia, ello
favorece que la solicitud de intervencion se realice con prontitud, asi como que el PANI posea mayores elementos para
fundamentar la toma de decisiones que debe realizar en situaciones de nifios agredidos.

Seria asi importante, no saturar de funciones a quienes tienen la responsabilidad a lo interno del Centro Hospitalario o
sea el CEINA, de dirigir la respectiva coordinacion del proceso de atencion que requieren los nifios agredidos.
MARZO

5. Numero de expediente: 1 18 65 546

Ingreso: 24 de marzo Egreso: 30 de marzo 2004  Dias de estancia: 7 dias

Principales hallazgos

Fem.,1 afio, referida Ebais de Pejibaye para observacion por SNA, DN Mod-Sev, Gingivoestomatitits
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Caso requiri6 intervenciones de trabajo social.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Cumplimiento de tratamiento clinico.

Impresion de investigadora: La valoracion social se realizé en un dia, o sea el 25 de marzo. Se indic6 seguimiento
social Clinica de Buenos Aires.

A nivel de su hospitalizacion también capta la atencion que el 30 de agosto se indique: “sufre caida en el servicio” “se
cay6 de la cuna”. Lo cual debe considerarse como situaciones que pueden eventualmente ampliar las estancias de
hospitalizacion. Por tanto, es necesario seguir tomando medidas que ayuden a disminuir la probabilidad de estos
eventos.

Factores que inhiben las estancias hospitalarias

No se observan en este analisis

6. Numero de expediente: 7 30 59 52

Ingreso: 20 marzo 2004 Egreso: 31 marzo 2004 Dias de estancia: 12 dias

Principales hallazgos

Masc 22 dias, quien ingresa por observacion RNP, problema social, madre abandonica. Madre lo tiene abandonado
por patologia psiquiatrica.

Tras anglisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifio ingresé un sabado, o sea en un fin de semana. El lunes 22 de marzo TS recibe interconsulta. E1 jueves 25 de
marzo coordina con el PANI a fin de que se continte valoracion social. Esta Institucion realiza su intervencion en el
lapso comprendido entre 25 al 31 de marzo. Es decir en un lapso de 7 dias de internamiento. Pero en realidad, como
dicha Institucion no labora los fines de semana, su intervencion se ejecutd en 5 dias habiles.

Impresion de investigadora: Los ingresos en fines de semana, son factores de importancia a considerar al analizar
estancias prolongadas en casos de niflos agredidos, dado que generalmente los servicios que ameritan: TS, psicologia,
PANI no se encuentran disponibles en ese periodo.

Factores que inhiben las estancias hospitalarias:
No se observan en este caso.

7. Nimero de expediente: 4033 8541
Ingreso: 20 marzo  Egreso: 24 marzo 2004  Dias de estancia: 5 dias
Principales hallazgos

Fem. 8 meses, quien ingresa por sospecha de Sindrome de Niflo Agredido, tiene lesiones en area genital, presunto
ofensor desconocido. Caso requiri6 intervenciones de trabajo social, O1J.

Tras anglisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.
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v'Nifia ingresé un sibado, o sea en un fin de semana. Lo cual favorecid que la estancia comprendiera dos
dias (sabado y domingo) en donde la usuaria debid esperar hasta el lunes proximo para recibir atencion social.

Impresion de investigadora: Los ingresos en fines de semana, son factores de importancia a considerar al analizar
estancias prolongadas en casos de niflos agredidos, dado que generalmente los servicios que ameritan: TS, psicologia,
PANI no se encuentran disponibles en ese periodo. Seria importante, dar mayor capacitaciéon en deteccion de nifios
agredidos al personal de emergencias para asi asegurar que quienes sean ingresados realmente ameriten estar
hospitalizados. Seria importante, explorar a fondo que servicios de emergencia ofrece el PANI los fines de semana, o
alguna organizacién no gubernamental que se puedan tener como referencia.

Ts recibe interconsulta el lunes 22 de marzo y finaliza su intervenciéon al dia siguiente. Es decir, su intervencion tardo
dos dias. En este caso, fue relativamente rapida su intervenciéon. También, llama la atencion que el caso fue reportado
al OlJ desde su ingreso. Estas dos situaciones, indudablemente favorecen la no prolongaciéon de las estancias y
deberian ser una practica cotidiana.

Factores que inhiben las estancias hospitalarias:

TS y otros servicios que amerite recibir un nifio agredido mientras se encuentra hospitalizado realicen sus valoraciones
con cardacter prioritario.

Se reporte situaciones de presunto abuso infantil al Ministerio Publico u Ol1J desde su ingreso al centro hospitalario.

8. Numero de expediente: 2 70 89 95

Ingreso: 17 de marzo Egreso: 2 de abril 2004  Dias de estancia: 17 dias
Principales hallazgos

Fem., 11 afios, quien ingresa por antecedente de abuso sexual, crisis convulsiva,
Caso requiri6 intervenciones de trabajo social, laboratorio, PANI, fiscalia.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'TS inicia intervencion el 17 de marzo. Ese mismo dia indica referir al PANI Esta Institucion tarda 12 dias habiles
en emitir su resolucion. Para el Hospital significaron 16 dias de estancia hospitalaria (incluye sdbados y domingos).
v'La valoracién en psicologia se inicio el 25 de marzo, o sea 7 dias habiles después de su ingreso. En términos de
estancia serian 9 dias. No se especifican motivos de este retraso.

Impresion de investigadora: Definitivamente la atencion a nifios agredidos amerita ser efectuada con prioridad. En el
analisis de este caso no se especifica los motivos del retraso de la intervencion en psicologia. La experiencia sugiere
como posibles respuestas a ello: demora en entrega de interconsulta, recargo de funciones etc...

En el caso del PANI posibles respuestas a sus demoras en sus intervenciones se pueden ubicar en: busqueda y
valoracion de recursos familiares, escaso personal etc...

Factores que inhiben las estancias hospitalarias:

TS y otros servicios que amerite recibir un nifio agredido mientras se encuentra hospitalizado realicen sus valoraciones
con cardacter prioritario.

ABRIL

9. Nimero expediente: 64 090 58

Ingreso: 30 abril Egreso: 14 mayo 2004 Dias de estancia: 15 dias

Principales hallazgos:
Fem, 11 afios, nifio quien es traido por maestro, para observacion por: agresion fisica, presunta
agresora la madre. Caso requiri6 intervenciones de TS, PANI.
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Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia:

v'Nifio ingresa un viernes 30 de abril, o sea en un fin de semana. El lunes 3 mayo TS inicia
valoracion. Ese mismo dia lo refiere al PANI. Llama la atenciéon que en fecha 7 de mayo al parecer
el PANI sugiri6 egreso del paciente con la madre. Ese mismo dia la Dra. Lopez se comunica con la TS
Isabel Venegas y le informa sobre una carta enviada por el docente. La Licda Venegas al parecer
suspende recomendacion de egreso. El 10 de mayo se indica “no egresar hasta que el PANI dicte una
nueva resolucion

PANI resuelve el viernes 14 de mayo, que el nifio puede egresar con su madre. PANI realizdé su
intervencion en el lapso de 10 dias hébiles.

v'Desde su ingreso se solicita valorar caso por psicologia, empero esta valoracion se concretiza hasta
el lunes 10 de mayo. Se desconocen motivos de retraso de esta intervencion.

Impresion de investigadora: Las valoraciones de casos de nifios agredidos que ameritan una
intervencion del PANI, suelen generar estancias hospitalarias prolongadas. Llama la atencion el
comportamiento de interés mostrado por la Dra. Lopez de informar al PANI sobre hallazgo (carta
enviada por docente, en fecha 3 de mayo), y asi solicitar que se revalore recomendacion de egreso
dictada por el PANL

Factores inhibidores de estancias hospitalarias

Exista una mayor coordinacion intrahospitalaria y asi se favorezca un manejo integral de cada
situacion de abuso infantil, que contribuya a la efectiva toma de decisiones de estos casos.

Que cada servicio que brinde atencioén a casos de agresion infantil confiera caracter de prioridad a
estos casos, y asi, se procure agilizar las diversas intervenciones que estos nifios y niflas ameritan al ser
hospitalizados.

10. Niimero de expediente: 11 70 17 10

Ingreso: 1 abril Egreso: 7 abril 2004 Dias de estancia: 7 dias
Principales hallazgos

Fem., 6 aflos, ingresa por: problema cardiologico que perdi6é control HNN, abuso descuido.
Caso requiri6 intervenciones de trabajo social, cumplir tratamiento clinico.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifia ingres6 un jueves 1 de abril, TS recibe interconsulta el lunes 5 de abril. De ello, se desprende que esta tardanza
en el envio de la interconsulta favorecio la estancia.

Se habia indicado en expediente inferconsulta a TSdesde el dia del ingreso de la usuaria. No se especifican motivos de
dicha demora.

Impresion de investigadora:
La wvaloraciéon por TS dur6 en ejecutarse un dia. Lo cual permite concluir que probablemente éste caso no habria
generado dicha estancia, si la interconsulta hubiese llegado a su destino en un menor lapso.

Factores que inhiben las estancias hospitalarias:

Seria oportuno llevar un cuaderno en el que se especifique el recibo de la interconsulta. Asi, habria una mayor claridad
de quienes son los responsables del recibo de ésta y ademads, podria generarse un mayor compromiso de entregar y
recibir con prontitud estos documentos. Este proceder seria plenamente justificado en garantizar una mayor agilizacion
en el proceso de atencion que requieren los nifios victimas de maltrato.

MAYO
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11. Numero de expediente: 6 48 44 88

Ingreso: 23 mayo Egreso: 27 de mayo 2004 Dias de estancia: 5
Principales hallazgos
Fem, 1 afio, quien es referida de Clinica de Buenos Aires, para observacion por abuso sexual, presunto ofensor

padrastro. Caso requirio6 intervenciones de trabajo social, OIJ, valorar medico forense.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifia ingres6 un domingo o sea, en un fin de semana.

v'TS recibe interconsulta e inicia valoracion el lunes 24 de mayo. Finaliza el 26 de mayo. O sea, 4 dias después del
internamiento de la nifia. En realidad realiz6 su intervencion en 3 dias habiles.

v'El miércoles 26 de mayo se indica en expediente “pendiente valoracion médico legal”.

Impresion de investigadora: Favorecid esta estancia la espera de valoracion por medico forense. Ademas, de ser un
ingreso en un fin de semana.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias:

Toda intervencién que amerite un nifio o nifia agredido sea: social, psicologica, médica, de enfermeria etc...sea
realizada con caracter prioritario.

Se reporte casos al OIJ desde su ingreso al hospital, como sucedié en este caso.

12, Nimero de expediente: 1 18 51 196

Ingreso: 21 mayo Egreso: 26 de mayo 2004 Dias de estancia: 6

Principales hallazgos

Masc, 2 afios, quien es ingresada por observacion por SNA, TCE+PC, TRAUMA CADERA. Caso requirio

intervenciones de trabajo social.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifia ingresa un viernes, o sea en un fin de semana.
v'TS recibe interconsulta hasta el martes 25 de mayo, o sea, 2 dias habiles después de su internamiento. O bien, 4 dias
después de estar hospitalizada la nifia.

Impresion de investigadora:
Estancia favorecida por ingreso en fin de semana. Aunado a ello llama la atencion la entrega de interconsulta hasta el

martes, o sea dos dias habiles después de su internamiento. La valoracion social se realiz6 en dos dias.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias:
Tener un cuaderno o libreta en donde se lleve un control del envié y recibo de interconsultas.

13. Nimero expediente: 1148 99 68

Ingreso: 17 mayo  Egreso: 25 de mayo 2004  Dias de estancia: 9 dias

Principales hallazgos

Fem, 12 afios, quien fue referido de la Clinica de Buenos Aires, por observacion SNA: abuso

sexual, presunto ofensor hermano. Caso requiri6 intervenciones de OIJ, TS.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia:




v'Nifia ingres6 un lunes, TS valord caso al dia siguiente. El 18 de mayo ante comportamientos de no

proteccion de los padres, se procede a referir el caso al PANI. Esta Institucion resuelve situacion hasta
el 25 de mayo, o sea 5 dias habiles después de habérsele referido este caso.

v'Nifia debi6é permanecer hospitalizada en espera de resolucion del PANIL un fin de semana (22 y 23
de mayo)

Impresion de investigadora:
Los ingresos que ameritan intervenciones del Patronato Nacional de la Infancia, suelen generar

estancias hospitalarias prolongadas.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias:
No se observan en este caso.

14. Nimero de expediente: 27 312 19
Ingreso: 20 de mayo Egreso: 3 junio 2004 Dias de estancia: 13 dias

Principales hallazgos

Fem., 4 afios, quien ingresa por SNA, quemadura de MSD. Caso requiri6 intervenciones de trabajo social.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'TS inicia intervencion el viernes 21 de mayo. Ese mismo indica referir al PANI Esta Institucién tarda 10 dias
habiles en emitir su resolucion. Para el Hospital significaron 13 dias de estancia hospitalaria (incluye sabados y

domingos).

Impresion de investigadora: Definitivamente la atencion a nifios agredidos amerita ser efectuada con prioridad. En el
analisis de este caso se puede observar que TS solicité intervencion del PANI de Buenos Aires, dado que esta nifia
requeria ser ubicada en un recurso familiar o institucional. El PANI tarda varios dias en emitir su criterio.

Factores que inhiben las estancias hospitalarias:

Es meritorio destacar que este caso fue reportado al OIJ desde su ingreso, lo cual indudablemente favorece la no

prolongacion de las estancias.
JUNIO
15. Numero de expediente: 11732619

Ingreso: 4 junio Egreso: 9 junio 2004 Dias de estancia: 6 dias
Principales hallazgos

Masc., 5 aflos, quien ingresa por abuso sexual por parte de primo de 10 afios.
Caso requiri6 intervenciones de trabajo social, OlJ. PANI, laboratorio.

Tras an4lisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifio ingres6 un viernes y debid esperar dos dias (sabado y domingo) para ser valorado por TS el lunes proximo (7 de

junio). TS realiza intervencion en el lapso de 3 dias es decir, 7, 8 y 9 de junio.

Impresion de investigadora: Los ingresos en fines de semana, son factores de importancia a considerar al analizar
estancias prolongadas en casos de nifios agredidos, dado que generalmente los servicios que ameritan: TS, psicologia,

PANI no se encuentran disponibles en ese periodo.
Factores que inhiben las estancias hospitalarias:

155
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Es meritorio decir que este caso fue reportado al O1J desde su inicio, lo cual es una practica que favorece la
no prolongacion de las estancias.
16. Nimero de expediente: 1 15 88 001

Ingreso: 22 junio Egreso: 30 junio 2004 Dias de estancia: 9 dias
Principales hallazgos:

Fem, 9 afios, quien es traida por la maestra por presunta situacion de abuso, presunto ofensor desconocido. Caso
requiri6 intervenciones de trabajo social, PANI, O1J, psicologia.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Desde martes 22 junio se indica en expediente solicitud de “valoracion por TS”. TS inicia intervencion el 23 de
junio. Ese mismo dia lo refiere al PANL

v'PANI resuelve situacion en el lapso que comprende del 23 de junio hasta el 30 de junio, o sea en el transcurso de 6
dias habiles. La nifia debi6é estar hospitalizada un fin de semana, en espera de esta resolucion. Para el HEP la
valoracion del PANI significé 8 dias de internamiento.

Impresion de investigadora: La atencion que el PANI brinda se ve motivada por la necesidad de valorar recursos
familiares y comunales. Seria recomendable que se diera con mayor agilidad y caracter de prioridad.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias:

TS realiza valoraciones agiles y oportunas para determinar con prontitud si es o no recomendable solicitar valoraciones
del PANL

AGOSTO

17. Niumero de expediente: 11 73 9945

Ingreso: 24 agosto  Egreso: 30 agosto 2004  Dias de estancia: 7 dias
Principales hallazgos

Fem., 5 afios, quien ingresa por madre agredida, aparente agresor ex esposo, nifia SNA. Caso requiri6 intervenciones
de trabajo social, CEINA, Fiscalia, Inamu, Defensoria Habitantes etc....

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifia ingres6 un martes 24 de agosto. La intervencion realizada por trabajo social fue prolongada (25 al 30 agosto).
No obstante ello fue necesario por la complejidad del caso en atencién y asi, la necesaria coordinacion de de actores
que debian actuar en pro de garantizar la seguridad de esta madre y su nifia. Al final de la intervencién la madre
afectada se nego a ser trasladada a un albergue del INAMU, optd por cambiar de sitio de domicilio.

Impresion de investigadora: Es importante considerar que dada la complejidad del conflicto social, muchos de los
casos de indole social ameritan segun sea la afectacion de la vida de seres humanos, una serie de intervenciones que
s6lo pueden derivarse de un contexto multisectorial. Por lo que, generalmente las intervenciones sociales requieren
tiempo para ser ejecutadas y asi, observarse sus resultados.

Factores que inhiben las estancias hospitalarias:

Capacitar a personal de salud sobre la vision integral que ameritan los casos de nifios agredidos al ser abordados en un
Centro Hospitalario.
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18 Nimero de expediente: 4 440 157
Ingreso: 24 agosto  Egreso: 30 agosto 2004  Dias de estancia: 7 dias
Principales hallazgos
Fem., 2meses, quien ingresa por madre agredida, aparente agresor ex esposo, nifia SNA.
Excompaiiero de la madre la agredid, haciendo que ingiriera sustancia desconocida.
Caso requiri6 intervenciones de trabajo social, laboratorio, Rayos X, CEINA, Fiscalia, Inamu, Defensoria Habitantes

etc....

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifia ingres6 un martes 24 de agosto. La intervencion realizada por trabajo social fue prolongada (25 al 30 agosto).
No obstante ello fue necesario por la complejidad del caso en atencién y asi, la necesaria coordinacion de de actores
que debian actuar en pro de garantizar la seguridad de esta madre y su nifia (también se hospitalizé la hermana de 5
afios). Al final de la intervencion la madre afectada se negd a ser trasladada a un albergue del INAMU, optd por
cambiar de sitio de domicilio.

Impresion de investigadora: Es importante considerar que dada la complejidad del conflicto social, muchos de los
casos de indole social ameritan segun sea la afectacion de la vida de seres humanos, una serie de intervenciones que
s6lo pueden derivarse de un contexto multisectorial. Por lo que, generalmente las intervenciones sociales requieren
tiempo para ser ejecutadas y asi, observarse sus resultados.

Factores que inhiben las estancias hospitalarias:

Capacitar a personal de salud sobre la vision integral que ameritan los casos de nifios agredidos al ser abordados en un
Centro Hospitalario.

SETIEMBRE

19. Niimero de expediente: 11 65 30 69

Ingreso: 6 de setiembre Egreso: 28 de setiembre 2004 Dias de estancia: 23 dias
Principales hallazgos

Fem., 8 afios, quien ingresa por observacion por SNA, abuso sexual, presunto ofensor padre biologico.

Caso requiri6 intervenciones de trabajo social, PANI, Ministerio Publico, laboratorio, psicologia.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifia ingres6 un lunes 6 de setiembre. Ese mismo dia se recibe interconsulta y se inicia valoracion social. TS concluye
intervencion el 8 de setiembre y asi decide referir caso al PANI.  Esta Institucion resuelve el caso hasta el 28 de
setiembre. O sea, 21 dias después de haberse referido caso. En realidad realizé su intervencion en 15 dias habiles.
Impresion de investigadora: Definitivamente esta estancia se vio favorecida por espera de resolucion del PANI.
Factores inhibidores de estancias hospitalarias:

Mayor agilizacion en valoraciones a realizar por parte del PANI. En especial, conferir prioridad en atencion de estos

Casos.

20. Nimero de expediente: 1 1491 8§18
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Ingreso: 30 setiembre Egreso: 7 de octubre Dias de estancia: 8 dias
Principales hallazgos:

Fem., 12 afios, con historia de abuso sexual, presunto ofensor abuelo. Caso requirié intervenciones de trabajo social,
valoracion forense.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Valoracion forense se realizd hasta el 3 de octubre, o sea 4 dias después de su internamiento. Con este proceder se
activa otro proceso en la fiscalia, orientado a privar de libertad a presunto ofensor.

v'Espera de que la fiscalia realizara procedimientos orientados a privar de libertad a presunto ofensor. Nifia egresa el
jueves 7 octubre, una vez que la fiscalia realiza sus respectivas actuaciones.

Impresion de investigadora:

Nifia ingres6 un jueves 30 setiembre. TS inicia su intervencion ese mismo dia. Intervencion social se realizd en un
dia. En este caso se defini6 egreso con seguimiento por parte del PANI.

Impresiona que la nifia debi6 esperar actuaciones de la fiscalia que viniesen a garantizar su proteccion una vez que
egresara del centro médico.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias:

Reportar casos al OlJ o Fiscalia, inmediatamente que ingresen al Centro Hospitalario.

OCTUBRE

21. Numero expediente: 11 88 26 62

Ingreso: 9 octubre Egreso: 13 octubre 2004  Dias de estancia: 5 dias

Principales hallazgos:

Fem, 1 afo, referido de la Clinica de Buenos Aires, quien ingresa por observacion SNA: Abuso

sexual. Caso requiri6 intervenciones de TS.

Tras analisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia:

v'Nifio ingres6 un sabado 9 de octubre o sea, en un fin de semana.

Impresion de investigadora: TS valora caso el lunes 11 de octubre, su valoracion se extendi6 hasta el
miércoles 13 octubre, o sea se realizo en el lapso de 3 dias.

Los ingresos de nifios agredidos en fines de semana, suelen generar estancias hospitalarias dado que
dentro de la valoracién integral que ameritan, suele suceder que algunos servicios de indole socio-
psicoldgico no estén disponibles en esos momentos.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias
No se observan en este caso.

ANO 2005

FEBRERO
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1. Nimero de expediente: 11 56 02 17

Ingreso: 6 febrero Egreso: 11 febrero 2005  Dias de estancia: 6 dias

Principales hallazgos

Masc, 12 afios, observacion por abandono, fue traido por la Cruz Roja porque fue reportado por la Guardia de
Asistencia Rural. Paciente abandonado junto con su hermana, abandonado por madre en un precario. Caso requirid
intervenciones de: trabajo social, PANI.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifio ingresa un domingo 6 de febrero. El lunes 7 de febrero es intervenido por trabajo social quien decide referir al
PANI en fecha 8 del mismo mes. Esta Institucion resuelve el 11 de febrero, es decir en el lapso de 4 dias habiles.

Impresion de investigadora: Considero que esta estancia se vio favorecida por esperar resultado de valoracion del
PANI. También, esta estancia se vio algo afectada por ser un ingreso en un fin de semana.

Factores que inhiben las estancias hospitalarias:

No se observan en este caso.

2. Nimero de expediente: 1187 6205

Ingreso: 6 febrero Egreso: 9 febrero 2005  Dias de estancia: 4 dias
Principales hallazgos

Fem., 1 aflo, ingresa por abuso sexual. Aqueja dolor a nivel vaginal.

Caso requiri6 intervenciones de: forense, trabajo social, laboratorio. Consulta al CEINA.

Tras anglisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifia ingresa en un dia domingo, en el cual practicamente se carece de atencidn psico-social. Se observa que a su
ingreso se indica en expediente valoracion por trabajo social. Trabajo social inicia intervencion al dia siguiente. Esta
valoracion tardo 3 dias habiles o sea, hasta el 9 de febrero. Ese mismo dia fue valorada por medico forense.

Impresion de investigadora: Considero que esta estancia se vio favorecida por ser un ingreso en un fin de semana, lo
cual favorece que se contabilice como estancia un dia (domingo) no habil para labores de profesionales en trabajo
social, quienes generalmente son los que lideran este tipo de intervenciones. En este caso se observa que su
intervencion fue realizada en un lapso considerado como breve.

Factores que inhiben las estancias hospitalarias:

No se observan en este caso.

3. Niumero de expediente: 11 89 64 58

Ingreso: 6 febrero Egreso: 17 febrero 2005 Dias de estancia: 11 dias

Principales hallazgos

Masc, 1 afio, observacion por abandono, escabiasis. Traido por la Fuerza Publica.

Caso requiri6 intervenciones de trabajo social, PANI, tratamiento.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifio ingres6 un domingo 6 de febrero. El lunes siguiente fue valorado por trabajo social (TS) quien decide referir al
PANI ese mismo dia. Esta Institucion valora caso en el lapso comprendido entre el 7 y 17 de febrero o sea, 8 dias de
internamiento o bien, en el transcurso de 6 dias habiles (recuérdese que el PANI no labora en fines de semana).

v'En fecha 12 de febrero, mientras esperaba resolucion del PANI el nifio adquiere una infeccion nosocomial.
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Impresion de investigadora: Estancia favorecida por espera de resolucion del PANI y ademas, por la
infeccion nosocomial adquirida.

Factores que inhiben las estancias hospitalarias:
No se observan en este caso.
4. Niimero de expediente: 1153 1792

Ingreso: 28 de febrero Egreso: 4 de marzo 2005  Dfas de estancia: 5 dias
Principales hallazgos

Fem., 11 afios, ingresa con historia de que un vecino intenté abusar de ella. Referida de Clinica de Buenos Aires. Caso
requiri6 intervenciones de medico forense, trabajo social.

Tras anglisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifia ingres6 un lunes 28 de febrero. Ts indica en sus observaciones que hasta el jueves 3 de marzo, o sea cuatro
dias después del internamiento recibe interconsulta correspondiente. Al leer expediente no se observan motivos de esta
situacion. Intervencion de trabajo social se ejecutd en un dia.

v'La nifia a su ingreso “espera valoracion forense”. En fecha 3 de marzo se indica “pendiente valoracion forense”.

Impresion de investigadora: En mi opinién esta estancia se vio favorecida principalmente por retraso de entrega de
interconsulta en trabajo social. También, por la espera de la valoracion forense, la cual impresiona haberse realizado 5
dias después del internamiento de la nifia, o sea el 4 de marzo.

Factores que inhiben las estancias hospitalarias:

Notificar al Ministerio Publico desde el ingreso del usuario al centro hospitalario situaciones de presunto abuso sexual
Llevar un cuaderno de entrega y recibo de interconsultas.

MARZO

5. Numero de expediente: 11 82 24 47

Ingreso: 11 marzo  Egreso: 19 marzo 2005 Dias de estancia: 9 dias

Principales hallazgos

Fem., 3 aflos, quien es referida de la Clinica de Buenos Aires, por abuso sexual, aparentemente por parte de hermano
adoptivo, sepsis urinaria.

Caso requiri6 intervenciones de trabajo social, valoracion forense, TS Clinica de Buenos Aires, laboratorio, CEINA.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifia ingres6 un viernes 11 de marzo, o sea en un fin de semana.

v'TS recibe interconsulta e inicia su intervencion el lunes 14 de marzo. El miércoles 16 de marzo solicita a TS de la
Clinica de Buenos Aires, informacion actual del contexto inmediato en que se desenvuelve la nifia. Esta informacion se
recibe el viernes 18. O sea, 1 semana después del ingreso de la nifia. Esta egreso el sabado 19 de marzo.

v Nifia debi6é cumplir tratamiento por 7 dias.

Impresion de investigadora: Es importante agilizar el envio y recibo de interconsultas a TS u a cualquier otro servicio
que amerite un caso de nifio agredido. Asimismo, la coordinaciéon con TS de la Clinica de Buenos Aires.

En este caso se observa que la solicitud de informacion de TS del HEP a la Clinica de Buenos Aires se hizo hasta el 16
de marzo y que ésta fue enviada al dia siguiente. Entonces, es necesario que TS del HEP solicitud con mayor
prontitud la informacién del contexto en que se desenvuelve el paciente. Para asi, realizar intervenciones rapidas,
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efectivas y eficaces.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias:

Reportar al OlJ todo caso de presunto abuso en perjuicio de un nifio, tal y como se hizo en este caso.

Seria ideal que todo caso que ingrese para valorar presunto abuso, sea reportado a TS desde su ingreso.

Todo caso que se refiera de la Clinica de Buenos Aires, para valorar por presunto abuso sexual, sea reportado a TS de
dicha clinica con el fin de agilizar el envio de informaciéon que usualmente se requiere cuando se abordan estos casos
en TS del HEP.

Contar con un equipo interdisciplinario como el CEINA, que en casos de significativa complejidad constituye un
soporte en la toma de decisiones orientadas a garantizar la proteccion del nifio en estudio.

6. Niumero de expediente: 11 909 752

Ingreso: 30 marzo Egreso: § abril 2005 Dias de estancia: 10 dias
Principales hallazgos

Masc, 9 meses, quien ingresa por presunto abuso sexual, presunto ofensor padrastro. Requiri6 intervencion por trabajo
social, forense, CEINA, laboratorio.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifio ingres6 un miércoles 30 de marzo. Trabajo social recibe interconsulta ese mismo dia e inicia su respectiva
valoracion. Esta concluye el viernes 8 de abril. Nifio debié permanecer un fin de semana en espera de conclusion de
esta valoracion.

Impresion de investigadora: Estancia favorecida por espera de conclusion de valoracion social.

Factores que inhiben las estancias hospitalarias:

Procurar que las valoraciones que se soliciten con respecto a un nifio agredido sean realizada con caracter de prioridad.
MAYO

7. Niimero de expediente: 116 95 179

Ingreso: 6 de mayo  Egreso: 14 mayo 2005 Dias de estancia:9 dias

Principales hallazgos

Fem., 7 afios, caso detectado en consulta social quien ingresa por abuso sexual, presunto ofensor padre bioldgico y

otro conocido. Caso requiri6 intervenciones de trabajo social, laboratorio, ceina, valoracion forense.

Tras anglisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifia ingresa en un fin de semana, o sea el viernes 6 de mayo.

v'TS realiza intervencion el viernes 6 de mayo, o sea el mismo dia de ingreso. El lunes 9 de mayo decide referir caso
al PANI ante actitud de no proteccion de la madre. E1 PANI resuelve caso el viernes 13 de mayo, 5 dias después de la
referencia.

v'El 10 de mayo la nifia present6 diarrea y vomitos, se le suministro tratamientos hasta el 14 de mayo.

Impresion de investigadora:

Los ingresos en fines de semana suelen generar estancias hospitalarias prolongadas. Usualmente los servicios de TS,
psicologia, PANI que ameritan los casos de nifios agredidos no laboran en esos periodos.

En general, la actuacion de TS en este caso fue rapida, no impresiona lo mismo la actuacion del PANIL. La cual
impresiona ser realizada en un lapso ante el cual se expone a la nifla a contraer infecciones intrahospitalarias.
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Factores inhibidores de estancias hospitalarias:
TS u otros servicios que requiera un nifio agredido, realicen su intervencion a la mayor prontitud posible.

8. Niimero de expediente: 11 87 01 18
Ingreso: 21 mayo Egreso: 2 de junio 2005 Dias de estancia: 13 dias
Principales hallazgos

Fem., 2 afios, paciente con cuadro de que fue abusada por padrastro por lo que se le refiere para valoraciéon forense.
Caso requiri6 intervenciones de trabajo social, valoracion forense

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v' Nifia ingres6 un sabado, o sea en un fin de semana.

v' TS recibe interconsulta el martes 24 de mayo. La paciente estaba esperando esta valoracion desde el sabado 21 de
mayo. TS debi6 coordinar con la TS de la Clinica de Buenos Aires. Esta coordinacion transcurrié en el lapso de 10
dias de internamiento (24 mayo al 2 junio). En realidad, 8 dias habiles, recuérdese que estos servicios no laboran en
fines de semana.

v Psicologia valora caso hasta el miércoles 25 de mayo. Al parecer recibi6 interconsulta el lunes 23 de mayo.

Impresion de investigadora:

Estancia prolongada favorecida por varios factores: envio de interconsulta a TS no inmediato, una coordinacién con
las TS de Clinica de Buenos Aires, cuya realizacion de trabajo de campo significé importante numero de dias de
internamiento para esta paciente.

Psicologia brinda una atencién hasta 2 dias después de habérsele solicitado. Lo cual hace considerar una atenciéon no
dada con la prioridad que se requiere.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias:

Mayor inmediatez en envio de interconsultas.

Todo servicio que amerite un nifio agredido sea realizado con caracter de prioridad.

Mayor coordinacién con TS de la Clinica de Buenos Aires. Todo ingreso que provenga de esa clinica seria importante
que lo informen a TS de esa Clinica desde el momento en que se esta decidiendo referirlo al HEP, esto podria ayudar a
que los productos de las coordinaciones que se realicen con ese servicio sean realizados en un menor tiempo.

9. Nimero de expediente: 6 463 970

Ingreso: 30 mayo  Egreso. 23 agosto 2005  Dias de estancia: 85 dias

Principales hallazgos

Fem., 6 afios, indigena, referida Clinica de Buenos Aires, quien ingresa por bajo peso, dificultades respiratorias,
abuso negligencia, fisico, presunta agresora: su madre. Con RM y cultural, talla corta, portadora de deriv ventriculo
peritoneal, anemia y severa sepsis oral, problemas visuales, terapia lenguaje. Caso requiri6 intervenciones de trabajo
social, neurocirugia, nutricion, oftalmologia, odontologia, audiologia, ORL, terapia respiratoria, potenciales evocados

en Hosp Mejico.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'La valoracion por TS se inicié el miércoles 1 de junio (dos dias después de su internamiento). Fue realizada en el
transcurso de 6 dias habiles (1 al 9 de junio). El 9 de junio se decide referir caso al PANL

v'PANI inicia valoracion de caso y solicita el martes 28 de junio la opinion del CEINA sobre este caso. O sea, 12 dias
habiles después de conocer sobre existencia de esta situacion. EI 29 de junio el CEINA sugiere egreso con la madre,

con estricto seguimiento por parte de Clinica de Buenos Aires y PANIL

v'El jueves 21 de julio personal médico indica realizar placas a la nifia, o sea 1 mes y medio después de estar
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hospitalizada se solicitan examenes de RX. Como resultado de ello, se logra detectar una fractura de fémur.
Esta situacion gener6 que este caso se retomara a nivel de TS y PANI
Desde el 22 de julio que TS (CEINA-HEP) tuvo conocimiento de este nuevo hallazgo, se procedié a coordinar con el
PANI. E122 de agosto o sea, 1 mes después de iniciar nueva coordinacion con PANI esta Institucion resuelve egreso
con la madre.

v'Nifia adquiri6 una infeccion intrahospitalaria, neumonia nosocomial.

Impresion de investigadora: Esta estancia se vio favorecida por una respuesta lenta de TS HEP, al igual que del
PANI. Asimismo, por la falta de una vision en el personal médico y en general, del personal de salud que atendi6 caso
de realizar un chequeo exhaustivo de la salud de esta nifia, de forma tal, que en un lapso breve se pudiera observar cual
era el estado de salud de la nifia en una forma integral. Considero que la solicitud de RX fue bastante demorada y ayudo
a prolongar esta estancia.

Impresiona también que fue una estancia prolongada por todas las patologias presentadas aunado a la infeccion
nosocomial.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias

Mayor capacitacion sobre atencion nifio agredido, sobre procedimientos seguir, dx diferencial, deteccion etc...
Mejorar canales de coordinaciéon con el PANI e insistir en sus niveles superiores sobre la importancia de
intervenir con prontitud cuando se esta valorando casos de nifios hospitalizados

Promover la existencia de un Comité de Nifio Agredido, cuyos esfuerzos se encaminen a COORDINAR el
proceso de atencion integral que requiere todo nifio o nifla agredido.

Promover una mejor coordinaciéon con TS de Clinica de Buenos Aires, de modo que todo caso que sea referido
de esta comunidad, sea notificado a TS de dicha Clinica al igual que a TS del HEP. Asi, se podria favorecer que
cuando un nifio es referido al HEP, ya exista en TS de la Clinica una solicitud de envio de informacién sobre el
particular a este nosocomio.

10. Nimero de expediente: 11 470 761

Ingreso: 13 de mayo  Egreso. 18 de mayo 2005 Dias de estancia: 6 dias

Principales hallazgos

Fem, 13 afios, quien ingresa por observacion: abuso sexual, depresion secundaria. Caso requirié intervenciones de

trabajo social, laboratorio.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifia ingresa un viernes 13 de mayo, o sea en un fin de semana. Trabajo social valora caso hasta el martes 17 de
mayo. En expediente se indica “se hablé con TS de Clinica del Adolescente y la trabajadora no esta, se vera si se ve por
trabajo social del adulto”. TS valora caso en el transcurso de un dia.

v'Psiquiatria valora caso en el lapso comprendido entre 13 de mayo y el 18 de mayo. Ese dia indica egreso con
seguimiento.

Impresion de investigadora: Estancia prolongada por requerir la paciente una valoracion psiquidtrica que debio
extenderse por la patologia presentada.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias:
No se observan en este caso.

AGOSTO

11 Numero de expediente: 11 714 424

Ingreso: 5 agosto  Egreso: 10 agosto 2005 Dias de estancia: 6 dias
Principales hallazgos:

Fem, 4 aflos, referida de Clinica de Buenos Aires para observacion por agresion fisica, presunta agresora la madre.
Caso requiri6 valoracion por trabajo social, CEINA, rayos X, laboratorio.
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Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifia ingresa un viernes 5 de agosto, o sea en un fin de semana.
v'En este caso se especifica que TS recibe interconsulta el 8 de agosto y ese mismo dia realiza intervencion respectiva.
Esta concluye el 10 de agosto.

Impresion de investigadora: Esta estancia se vio favorecida por ser un ingreso en un fin de semana.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias:
En este caso no observo ninguno.

12, Nimero de expediente: 28 362 34
Ingreso: 5 agosto Egreso: 10 agosto 2005  Dias de estancia: 6 dias
Principales hallazgos

Fem., 2 afios, referida de la Clinica de Buenos Aires, observacién por SNA, agresion fisica, presunta agresora la
madre. Caso requiri6 intervenciones de trabajo social, RX.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifia ingres6 un viernes 5 agosto, o sea en un fin de semana.

v'En este caso no se especifica en que fecha trabajo social recibe interconsulta, s6lo se observa que esta intervencion
concluyo el 10 de agosto. Probablemente esta intervencion se realizo en el transcurso de 3 dias habiles (lunes, martes y
miércoles 10 de agosto).

Impresion de investigadora: Esta estancia se vio favorecida por ser un ingreso en un fin de semana.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias:
En este caso no observo ninguno.

13. Niimero de expediente: 11 78 60 09
Ingreso: 5 agosto Egreso: 10 agosto 2005  Dias de estancia: 6 dias
Principales hallazgos

Fem., 4 afios, referida de la Clinica de Buenos Aires, observacién por SNA, agresion fisica, presunta agresora la
madre.Caso requiri6 intervenciones de trabajo social, RX.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifia ingres6 un viernes 5 agosto, o sea en un fin de semana.

v'TS recibe interconsulta e inicia su intervencion el lunes 8 de agosto. Esta intervencion concluyo el 10 de agosto. Se
realiz6 en el transcurso de 3 dias.

Impresion de investigadora: Esta estancia se vio favorecida por ser un ingreso en un fin de semana. Nifla debid
esperar valoracion de trabajo social hasta el lunes.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias:
En este caso no observo ninguno.
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14. Niimero de expediente: 11 82 33 31

Ingreso: 1 agosto  Egreso: 19 agosto 2005 Dias de estancia: 19 dias

Principales hallazgos

Masc., 4 afios, quien ingresa con historia de haber sufrido trauma testicular, hematuria macroscépica. SNA agresion

fisica. Caso requiri6 intervenciones de trabajo social, laboratorio, PANI, ultrasonido, urologia.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'TS recibe interconsulta el viernes 5 de agosto. Habiendo ingresado el nifio el lunes 1 de agosto. No se observan
anotaciones que expliquen los motivos de este retraso de envio de interconsulta. Probablemente, fue la espera de
realizacion de examenes que permitieran descartar causa organica.

TS realiza su intervencion en 4 dias habiles (lunes 8 al jueves 11 de agosto). El 11 de agosto, se decide referir caso al
PANI, ante situacion de riesgo moderado-alto en perjuicio del nifio. EI PANI ejecuta su intervencion en 5 dias hébiles.
(11 al 19 de agosto). Empero, esta espera de resolucion del PANI y de valoraciones por TS del HEP, le significaron al
HEP 15 dias de estancia hospitalaria.

Impresion de investigadora: Los casos que requieren intervenciones de PANI generalmente presentan estancias
hospitalarias prolongadas. En este caso, parece que la parte clinica realiza una amplia valoracion para descartar causa
organica, posteriormente decide referir el caso a TS para su estudio por posible SNA. Seria pertinente que la accion
interdisciplinaria que se da en el HEP sea fortalecida en procura de que se realicen intervenciones conjuntas agiles,
oportunas y efectivas.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias:
Entrega oportuna de interconsultas a trabajo social o a cualquier otro servicio que ameriten estos nifios.

Mejorar canales de coordinacion con el PANI e insistir en sus niveles superiores sobre la importancia de
intervenir con prontitud cuando se esta valorando casos de nifios hospitalizados.

Fortalecer al Comité de Estudio de Nifio y Adolescente Agredido (CEINA) a fin de que siga constituyéndose en
un soporte de la coordinacion de la atencion integral que debe recibir todo nifio o nifia agredido.

15. Numero de expediente: 11 602 537

Ingreso: 17 agosto  Egreso: 23 agosto 2005 Dias de estancia: 7 dias

Principales hallazgos

Nifia, 10 afios, quien ingresa por abuso sexual, presunto ofensor desconocido.
Caso requiri6 intervenciones de trabajo social, valoracion forense, OLJ.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifia ingresa un miércoles 17 agosto. Desde su ingreso se indicé “valorar por Psicologia. Psicologia recibe
interconsulta el lunes 22 de agosto e inicia su intervenciéon. No se observan anotaciones que aclaren demora de envid
de interconsulta respectiva. Al parecer Psicologia es informado de situacién de esta nifia 6 dias después de su
internamiento.

Esta intervencion duro un dia.

Impresion de investigadora:
Da la impresion que esta estancia se pudo haber evitado si se hubiese remitido interconsulta a psicologia con mayor
prontitud.
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En este caso no se solicitd valorar por TS desde su ingreso. Empero, se observa que por solicitud del Dr. De

Franco, miembro del CEINA, se hace una coordinacion con Trabajo social Clinica del Adolescente para que egrese
con cita en este servicio.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias:

Realizar un eficaz envio y recibo de interconsultas.

Profesional encargado de dar atencion a estos casos, les confiera un caracter de atencion prioritario.

16. Niimero de expediente: 11 60 71 13

Ingreso: 29 agosto  Egreso: 11 setiembre 2005 Dias de estancia: 14 dias

Principales hallazgos

Fem, 10 afios, paciente con historia de larga duracion de cefalea que ha aumentado y que frecuenta dolor frontoparental.

Caso requiri6 intervenciones TS, psicologia, ORL,neurocirugia, fisiatria, CEINA.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v’ Psicologia valora caso el 7 de setiembre, o sea 10 dias después de su internamiento. No se especifican motivos de
esta valoracion tardia. TS solicita valoracion por psicologia el 1 setiembre. Llama la atencion que la coordinacion
realizada con la Psicologa favorece que ésta le dé una cita para el 7 de setiembre, esto a pesar de estar la nifia
hospitalizada, y estar significando esto un riesgo de contraer infecciones intrahospitalarias y un gasto de dias de
estancia para el HEP.

v'Luego de que el caso fue valorado por TS (1 y 2 setiembre) la nifia debié permanecer hospitalizada completando el
tratamiento clinico hasta el 11 de setiembre.

Impresion de investigadora:

TS inicia su intervencion el jueves 1 setiembre, al dia siguiente la concluye con seguimiento ambulatorio por parte de
PANI. Por su parte Psicologia realiza una intervencion el 7 de setiembre y concluye que es el PANI la institucion que
debe dar el seguimiento. En ambas intervenciones se concluye que su tramite fue agil.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias:

El fomentar vinculos de coordinacion intrahospitalarios cuya interaccion coadyuve a la efectividad de la atencion
interdisciplinaria que requiere todo nifio victima de abuso. La accion interdisciplinaria se constituye en una herramienta
que alimenta la toma de decisiones sobre estos casos, lo cual agiliza las intervenciones que se deben de hacer de cara a
las valoraciones de factores de riesgo y protectores que se deben considerar ante el eventual egreso del nifio o nifia del
centro hospitalario.

SETIEMBRE

17. Niimero de expediente: 11 59 23 38

Ingreso: 16 setiembre ~ Egreso: 22 setiembre 2005 Dias de estancia:7 dias

Principales hallazgos

Masc, 10 afios, referido Ebais de Pavones, por "SNA abuso sexual, persona conocida". Caso requirié intervenciones
de trabajo social, PANI, CEINA, psicologia.

Tras anglisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifio ingres6 un viernes 16 de setiembre, 0 sea en un fin de semana.

v'Trabajo social recibe interconsulta el martes 20 setiembre, habiendo ingresado el usuario el viernes 16 de setiembre.
En el expediente se observa que se indico solicitud de esta valoracion desde el ingreso del usuario.

TS realiza su intervencion en 2 dias. El21 de setiembre refiere caso a PANI con copia a Defensoria Habitantes. PANI
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asume seguimiento. .

Impresion de investigadora:

En este caso fue posible el egreso del nifio sin esperar resolucion del PANI, dado que por sus caracteristicas podia
egresar en estas condiciones. Existen otras situaciones en las que dada la presencia de riesgo moderado-alto en
perjuicio del nifio es pertinente solicitar intervencion del PANI para asegurar que la integridad del nifio va a estar
protegida una vez que egrese del centro hospitalario.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias:

Capacitar a personal de salud de emergencia, para realizar adecuados filtros en el momento de decidir qué niflos con
posible SNA, ameritan hospitalizacion. Asi también, dejar claridad de datos de ubicacion de los pacientes que en su
opinién no ameritaban un internamiento, pero seria recomendable profundizar en informacion dada por familiares..

18 Numero de expediente: 11 71 52 71

Ingreso: 16 setiembre = Egreso: 23 setiembre 2005 Dias de estancia: 8 dias

Principales hallazgos

Fem., 7 aflos, quien ingresa por SNA (agresion fisica). Nifia vino acompafiada por oficial de policia, presunto agresor
padrastro.

Caso requiri6 intervenciones de trabajo social, odontologia,

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifia ingresa un viernes 16 de setiembre, 0 sea en un fin de semana.

v'El lunes 19 de setiembre TS recibe interconsulta e inicia valoracion. El jueves 22 de setiembre, solicita al PANI
valorar recursos familiares identificados en el medio hospitalario, dado que la madre no se habia presentando desde el
ingreso de la nifia. E1 PANIresuelve al dia siguiente, es decir el viernes 23 de setiembre.

Impresion de investigadora: Los ingresos en fines de semana suelen generar estancias hospitalarias prolongadas.
Usualmente los servicios de trabajo social, psicologia, PANI que ameritan los casos de nifios agredidos no laborar en
esos periodos.

En general, la actuacion de TS en este caso fue rapida, dado que ante la no presencia de la madre en el medio
hospitalario se procedid a entrevistar a otros recursos familiares presentes. Posteriormente, el PANI dio su aval para
que lanifla egresara con su abuela, tal y como lo sugeria Trabajo social.

Es pertinente para otros casos semejantes, no dar mucho tiempo en espera de figuras parentales, en especial cuando
impresionan no deseo de apersonarse al medio hospitalario. Y asi, proceder con premura a solicitar al PANI su aval
para que la nifia o nifio egrese con otra persona responsable que quiera asumirla (o).

Factores inhibidores de estancias hospitalarias:
TS yPANI valoren casos con prioridad.

19. Numero de expediente: 11 89 62 88

Ingreso: 22 setiembre  Egreso.: 27 setiembre 2005 Dias de estancia: 6 dias

Principales hallazgos

Fem., 1 afio, con historia de dermatitis y vulvovaginitis a repeticion. Descartar abusos deshonestos, se sospecha

de 4 tios adolescentes entre 13 y 18 afios. Caso requiri6 intervenciones de trabajo social

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.
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v'Nifia ingres6 un jueves 22 de setiembre. Ese mismo dia se indicd en expediente “IC a TS”. Empero, TS

recibe interconsulta e inicia su intervencion hasta el lunes 26 de setiembre. O sea, 4 dias después de haber sido
hospitalizada. En expediente no se observan anotaciones que especifiquen en que momento se llevo la interconsulta a
TS. TS si indica que la recibe hasta el dia 26. TS realizé su intervencion en dos dias. Por tanto, el martes 27 de
setiembre se indica egreso con seguimiento.

Impresion de investigadora:
Esta estancia se vio favorecida por no enviar a TS la interconsulta respectiva desde su ingreso.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias:

Mayor eficacia en envi6 y recepcion de interconsultas.

OCTUBRE

20. Niumero de expediente: 11 83 53 97

Ingreso: 23 octubre  Egreso: 1 noviembre 2005 Dias de estancia: 10 dias

Principales hallazgos

Fem., 4 afios, traida por su madre, con historia a nivel de recto, mientras la bafiaba nifia dijo que el padre le toco a ese
nivel con su pene.

Caso requiri6 intervenciones de trabajo social, PANI.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifia ingres6 un domingo 23 de octubre. El lunes 24 de octubre es valorada por TS. EIl martes 25 de octubre se
decide enviar referencia al PANI. Esta Institucion resuelve el caso en fecha viernes 28 de noviembre. O sea, en el
transcurso de 4 dias habiles.

v' El viernes 28 de noviembre, la nifia se encuentra haciendo cuadros febriles, vomitos, dolor abdominal, por lo que su
condicion de egreso se resuelve hasta el martes 1 de noviembre.

Impresion de investigadora: La estancia se vio favorecida por una espera del resultado de la intervencion del PANI.
Asimismo, por la exposicion de la nifia a contraer infecciones nosocomiales, tal y como sucedio en este caso.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias:

Intervenciones del PANI den caracter prioritario a los casos de nifios hospitalizados.

21. Numero de expediente: 11 66 13 70

Ingreso: 3 octubre  Egreso: 12 octubre 2005 Dias de estancia: 10 dias

Principales hallazgos

Fem., 8 afios, quien ingresa con historia de haber sido traida por maestra por STV asociado a disuria. Indica abuso
deshonesto por sangrado vaginal presunto ofensor hermanastro 20 aflos que vive en casa. Madre enterada de caso.

Caso requiri6 intervenciones de trabajo social, laboratorio.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifia ingres6 un lunes 3 octubre. TS recibe interconsulta ¢ inicia intervencién el 4 de octubre. El viernes 7 de
octubre se solicita valoracion por psicologia.  Psicologia realiza valoracion hasta el martes 11 de octubre. Es decir,
luego de 2 dias habiles de haber sido solicitada. La valoracion en psicologia se realizé en el lapso de 1 dia.

v En el caso de TS no se especifican los motivos del por qué se prolongd su valoracion (4 al 12 de octubre) y asi se
efectiio en 7 dias habiles. Ello favorecié que la nifla permaneciera hospitalizada en un fin de semana (sdbado 7 y
domingo 10 de octubre) esperando que TS finalizara su intervencion.
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Impresion de investigadora:

Es necesario que toda intervencién que amerita un nifio agredido, sea trabajo social (TS), psicologia, psiquiatria u otro
servicio sea realizada con prioridad. En este caso se observa que esto no ocurrié en el caso de la interconsulta a
psicologia, quien atiende caso dos dias habiles después de haberse solicitado.

En general, se observa que esta estancia se prolongéd por la cantidad de dias que amerit6 la valoracién por parte de TS.

La valoracion por TS debe ser realizada en periodos que procuren no prolongar la estancia y asi, no se exponga al nifio
a una infeccion nosocomial. Empero, la experiencia sugiere que en algunos casos las valoraciones se atrasan por:
exceso de funciones de la TS, padres o encargados que no presentan al hospital, o por la demora del envid de
informacion solicitada a otros servicios o instituciones o bien, cuando las personas que deberian resguardar la
integridad del nifio declinan en su responsabilidad y se debe acudir al PANI en buisqueda de una alternativa de cuido y
proteccion.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias:

Realizar un efectivo envi6 y recibo de interconsultas.

Que el profesional que debe atender caso le dé una atencion prioritaria.

22. Numero de expediente: 11 70 8520

Ingreso: 20 de octubre Egreso: 24 de octubre 2005 Dfas de estancia: 5 dias
Principales hallazgos

Fem., 7 aflos, ingresa por SNA, abuso sexual, por parte de 2 compaiieros. Referida de Ebais de San Pedro. Caso
requiri6 intervenciones de trabajo social.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'El jueves 20 de octubre se anota en expediente “interconsulta a ts”. El 23 de octubre se indica “pendiente valorar
por ts”. Llama la atencion que ts inicie intervencion hasta el lunes 24 de octubre, o sea, cinco dias después del
internamiento y asi hace la siguiente observacion: “personal de enfermeria avisa a la suscrita existencia de caso. Se
solicita a personal médico pediatra remitir interconsulta correspondiente para fines de registro”. La valoracion por
trabajo social fue realizada en un dia.

Impresion de investigadora:

Al parecer desde su ingreso no se remitid interconsulta correspondiente a trabajo social. Por tanto, la nifia debi6
permanecer hospitalizada un fin de semana, pese a haber sido ingresada un jueves. Entonces, impresiona que si
hubiese habido mayor agilidad en el envio de interconsulta, probablemente trabajo social (ts) hubiere finalizado su
intervencion antes del sabado y domingo y asi la estancia no se hubiera prolongado.

Factores que inhiben estancias hospitalarias:
Mayor control de envi6 y recepcion de interconsultas.

NOVIEMBRE

23. Nimero de expediente: 7314354

Ingreso: 5 noviembre  Egreso: 16 de noviembre 2005 Dias de estancia: 12 dias

Principales hallazgos

Masc., 7 aflos, quien es traido por la Fuerza Publica, por presentar abandono y aparente agresion por parte de la

madre. Caso requiri6 intervenciones de trabajo social, psicologia.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.
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v'Nifio ingresa un sabado, o sea en un fin de semana.

v'TS inicia su intervencion el lunes 7 de noviembre. La cual concluye el martes 15 de noviembre. O sea, su
intervencion fue realizada en el transcurso de una semana. Desde su ingreso hasta su egreso, este paciente debid
permanecer dos fines de semana, esperando atencion y resolucion por parte de TS.

v'TS solicita valoracion por psicologia en fecha viernes 11 de noviembre, empero ésta se concretiza hasta el miércoles
16 de noviembre, es decir 3 dias habiles después de haberse solicitado. Llama la atencion que desde su ingreso el
personal médico solicitd dicha valoracion.

Impresion de investigadora: Considero que esta estancia se vio favorecida por una intervencion de TS que requiri6 de
una semana. Aunado a ello, se observa que la valoraciéon por psicologia no se realiza con prontitud, mas bien
impresiona haberse realizado varios dias después de haberse solicitado.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias:
Mayor eficacia en envi6 y recepcion de interconsultas.

Profesionales que deben atender nifios agredidos adquieran mayor conciencia de la pronta y oportuna atencién que
requieren este tipo de pacientes.

Existencia de mejores canales de comunicacion y retro alimentacion entre los diversos servicios de apoyo a la atencion
del nifio agredido, como son: psic, ts, psiquiatria etc...

24. Nimero de expediente: 6 0463 09 70

Ingreso: | noviembre  Egreso: 8 de noviembre 2005 Dias de estancia: 8§ dias

Principales hallazgos

Fem, de 6 afios, abandono, paciente que se ingresa para cita en San José, segun indicacion de trabajo social. Revisando
expediente cita era el 25 de octubre 2005. La madre vino, dejo a la nifia sola. Caso requiri6 intervenciones de CEINA,

trabajo social, pediatria.

Tras anglisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifia ingresa un martes 5 de noviembre. E1 CEINA coordina internamiento de la nifia, en principio por aparente cita
en San José. Posteriormente se vuelve a valorar la posibilidad de coordinar nuevamente con el PANI a fin de que se
reconsidere la medida de proteccion que favorecia que la madre asumiese el cuido de la nifia. Esta con antecedente de
abuso por descuido por parte de su madre. Finalmente, al analizar caso con la Jefatura de Trabajo Social se concluye
que dado que la nifla se encuentra en conocimiento del PANI, se sugiere egreso con la madre a fin de resguardar a la
nifia de infecciones intrahospitalarias.

Impresion de investigadora: Caso que reingresa por solicitud de CEINA. Durante su permanencia en el hospital se
detecta que la madre perdi6 control médico. Asi también, se reconsidera la posibilidad de insistir ante el PANI sobre
una nueva valoracion de medida que permite que la nifia se encuentre bajo el cuido y supervision de su madre.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias:

Existencia de un protocolo de atencion mas especifico que permita dilucidar las diferentes posibles actuaciones a
ejecutar al brindar atencion a la nifiez agredida, seglin sea el tipo de abuso y circunstancias que le rodean.

2006
ENERO
1. Niimero expediente: 11 66 76 86

Ingreso: 24 enero Egreso: 30 enero 2006 Dias de estancia: 7 dias
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Principales hallazgos:
Fem, 8 afios, ingresada para valorar por SNA. Caso requiri6 intervenciones de TS, PANI, odontologia, psicologia.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifia ingres6 un martes 24 de enero. No se especifica en qué lapso fue valorada por TS ni se observa desarrollo de
esta intervencion. Se observa indicacion en la que se puntualiza que se egresa con aval del PANI, esto en fecha 30 de
enero.

v'El 25 de enero se indica en expediente de salud “llaman de psicologia y dicen que a ellos no les toca valorar, sino a
TS”.

Solicitud de valoracion por psicologia se hace en el expediente desde el ingreso de la paciente.

El 26 de enero, o sea 3 dias después de su internamiento psicologia indica en expediente “seguimiento PANI”.

Impresion de investigadora:

Estancia favorecida por intervencion solicitada al PANI y también, por aparente no intervencion inmediata por parte
de psicologia en este caso. Impresiona existir en dicho servicio resistencia a abordar este caso, probablemente por ser
uno cuya naturaleza de riesgo social impresionaba ser un caso de inminente intervencion del PANI.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias

Capacitar al personal de salud sobre la importancia de brindar a los nifios y nifias agredidos servicios de salud
integrales, independientemente de que una vez que egresen del Centro Hospitalario o ain estando en él, requieran o no
de la atencion del PANI.

FEBRERO

2. Nimero expediente: 11 92 84 77

Ingreso: 15 febrero  Egreso: 21 febrero 2006 Dias de estancia: 7 dias

Principales hallazgos

Fem, 1 afio, quien fue traido por miembros de la Fuerza Publica, por observacion SNA: madre lo dejo

abandonado. BN, IVRS. Caso requiri6 intervenciones de TS, PANIL.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia:

v'Nifia debi6 cursar tratamiento clinico por espacio de 7 dias.

Impresion de investigadora: Nifla ingres6 un miércoles 15 de febrero. TS valord caso al dia
siguiente, este dia lo refiere al PANI. Al parecer el PANI ya tenia en albergue a otros de los hermanos
de la nifia. Intervencion de esta institucion tardd solo un dia, o sea para el 16 de febrero el PANI habia
dado su resolucion. Esto me lleva a considerar que fue una intervencion a nivel social realmente agil.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias
No se observan en este caso.

MARZO

3. Niumero expediente: 4054 33 56

Ingreso: 16 de marzo Egreso: 23 de marzo 2006 Dias de estancia: 8 dias

Principales hallazgos

Fem, 8 meses, ingresado a urgencias por presentar SNA, con historia de fiebre + vomito. Lo trae la nifiera con historia

de que la madre es comerciante, no quiere dar nombre de los padres. Caso requirid intervenciones de: TS

Tras anglisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.
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v'La nifia debié permanecer hospitalizada un fin de semana (comprendido por los dias 17, 18 y 19 de marzo)
asi como los dias 20,21, 22 y 23 de marzo para completar tratamiento clinico.

Impresion de investigadora:

Nifia ingresa jueves 16 de marzo. Elviernes 17 de marzo TS inicia intervencion correspondiente. La cual se realiza en
el transcurso de 2 dias habiles (17 y lunes 20 de marzo).

Considero que esta estancia se vio favorecida por requerir esta nifia tratamiento clinico.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias
No se observan en este caso.

ABRIL

4. Nimero expediente: 118 03 041

Ingreso: 30 abril Egreso: 6 mayo 2006 Dias de estancia:7 dias

Principales hallazgos

Masc., 5 afios, quien es referido de la Clinica de Buenos Aires. Observacion por SNA, ostiomilitis, trauma MID,

celulitis MID post trauma.

Tras anglisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifio ingresa un domingo 30 de abril. Debi6 esperar valoracion por TS, la cual se dio 3 de mayo. Llama la atencion
que estuvo esperando esta valoracion desde su ingreso, luego el lero de mayo y por ultimo, ésta se concretiza hasta el
dia 3 mayo. No se especifican las razones de no intervencion desde el martes 2 de mayo. Al parecer esta intervencion
concluyo el 3 de mayo, o sea se realizé en un dia.

v'Nifia debi6 cursar tratamiento clinico por espacio de 7 dias.

Impresion de investigadora: Esta estancia se vio favorecida dado requerimiento de paciente de cursar tratamiento
clinico por espacio de 7 dias.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias

Seria oportuno que TS y cualquier profesion que brinde atencion al nifio agredido dé caracter de prioridad a este tipo de
atenciones.

JUNIO

5. Numero expediente: 116 02 537

Ingreso: 5 junio Egreso: 16 junio Dias de estancia: 12 dias

Principales hallazgos
Fem, 11 afios, ingresada para valorar por presunto abuso sexual, presunto ofensor: desconocido. Caso requirid
intervenciones de TS, médico forense.

Tras an4lisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifia ingresa un lunes 5 de junio. Se observa que notificacion al Ministerio Publico, se hace hasta el miércoles 7 de
junio. No se procede a realizar dicha intervencion desde su ingreso

v'Al parecer se solicita valoracion por psicologia el miércoles 7 de junio. No obstante, ésta se inicia hasta el martes 13
de junio. Es decir, hasta que transcurrieron 5 dias habiles
(paciente debi6 estar hospitalizado fin de semana 10 y 11 de junio) en espera de esta valoracion.
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v'Nifia ingresa un lunes 5 de junio. TS inicia valoracion el 6 de junio y el miércoles 7 de junio decide referir
caso al Patronato Nacional de la Infancia. Esta Institucion resuelve situacion hasta el 16 de junio o sea, emite una
resolucion en el lapso de 7 dias habiles.

Impresion de investigadora: Estancia favorecida por intervencion solicitada ante el Patronato Nacional de la Infancia.
La cual impresiona haberse realizado lentamente o no, con la rapidez deseada, a fin de no exponer a la nifia a riesgo de
infecciones hospitalarias. También, afecta estancia atencion no solicitada desde su ingreso al servicio de psicologia.
La cual impresiona no haberse realizado con prontitud.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias

Seria util precisar un protocolo de atencion integral a nifios agredidos, asi se podria prever situaciones especificas que
ameritan cada caso de nifio agredido segun tipo de abuso que presenta. Por ej. Los niflos agredidos fisicamente suelen
requerir valoracion de trabajo social y psicologia al mismo tiempo. La definicion de un protocolo de atencién mas
especifico podria ayudar a precisar desde el momento de su ingreso al Centro Médico cuales son las valoraciones
minimas que requiere un nifio agredido (segun sea el abuso o abusos que presente) desde un punto de vista integral. De
esta forma, la solicitud a servicios como trabajo social, psiquiatria, psicologia u otros se haria con la premura
necesaria, Yy asi esto podria favorecer a que estas intervenciones se inicien con mayor prontitud en especial por ser del
tipo de intervenciones que suelen requerir de mayor tiempo en su ejecucion para poder obtener resultados visibles.

Otro ejemplo seria que un protocolo mas especifico podria ayudar a enfatizar en el personal de salud la pertinencia de
que en todo caso de una nifia o nifio que presente algiin tipo de abuso es indispensable notificarlo al OIJ o Ministerio
Publico desde su ingreso, a fin de agilizar el proceso penal respectivo.

JULIO

6. Nimero expediente: 11 555452

Ingreso: 5dejulio  Egreso.: 8 dejulio 2006 Dias de estancia: 4 dias

Principales hallazgos

Fem, 12 afios, ingresa para observacion SNA: abuso sexual, presunto ofensor ignorado. Caso requirid intervenciones

de TS, CEINA, médico forense, PANI, reporte OlJ, medico legal.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'En este caso no se observan. En este caso no se especifica cuando se realizd la valoracion forense. Si el caso no fue
reportado desde su ingreso esto podria explicar el motivo de egreso hasta el dia sabado.

Impresion de investigadora:

Nifa ingresé un miércoles 5 de julio. TS inicia su intervencion el 6 de julio. Esta concluye el 7 de julio. Situaciéon
similar ocurri6 con la intervencioén psicologica. En general, podria decirse que en este caso las intervenciones
realizadas se llevaron a cabo en un lapso de 3 dias. No se especifica las razones del egreso el dia sabado.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias

Notificar al Ministerio Publico u O1J situaciones de nifios agredidos desde su ingreso.

AGOSTO

7. Niimero expediente:11 66 65 57

Ingreso: 10 agosto Egreso: 14 agosto 2006 Dias de estancia: 5 dias

Principales hallazgos

Fem, 9 afios, ingresada para valorar por Sindrome de Nifio Agredido. Caso requiri6 intervenciones de psicologia, TS,

PANI.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.
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v'Nifia ingresa jueves 10 de agosto. TS inicia intervencion al dia siguiente. Ese mismo dia coordina con el Patronato
Nacional de la Infancia, para valorar posible egreso con su consentimiento.

Paciente requiere permanecer hospitalizada fin de semana (12 y 13 de agosto) en espera de que el PANI diese su aval
para egreso del hospital. Dicha coordinacion favorece que el PANI de su autorizacion de egreso en fecha lunes 14 de
agosto.

Impresion de investigadora: Estancia favorecida por ser un ingreso que se realizé en vispera de un fin de semana.
Llama la atencién que se solicitdé valoracion por psicologia desde su ingreso, pero no se observa en expediente
desarrollo de esta intervencion.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias

Fomentar vinculos de coordinacion con organizaciones del entorno que actiien pro bienestar de los nifios y nifas, por ej:
PANL

SETIEMBRE

8. Niimero de expediente: 1189 6322

Ingreso: [ setiembre 2006 Egreso: 5 setiembre 2006 Dias de estancia: 5 dias
Principales hallazgos

Fem., 2 aflos, ingresa por abuso sexual. Paciente con historia de que presenta dolor vaginal. Madre refiere que un tio y
un primo le tocaron la vagina. Caso requirid intervenciones de valoracion forense, trabajo social, psicologia.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Ingreso se da un viernes 1 de setiembre, con lo cual se sitia intervencidn integral en un fin de semana. Ts interviene
caso el lunes 4 setiembre y finaliza su intervencion al dia siguiente.

Impresion de investigadora: Estancia se prolongo por situarse intervencion integral de cara a un fin de semana, en ese
lapso no hay servicio de psicologia ni de trabajo social, ni siquiera para valoraciones de emergencia. Llama la atencion
que se indique a su ingreso no solo valoracion por trabajo social sino también por psicologia. En revision de expediente
no se observan anotaciones de intervencion en psicologia, por tanto impresiona que no se realizo.

Factores inhibidores de estancia hospitalarias:
No se observan en este caso.

OCTUBRE

9. Nimero expediente: 11 63 703 46

Ingreso: 26 octubre Egreso: 30 octubre Dias de estancia: 5 dias

Principales hallazgos

Fem., 10 afios, fue referida por observacion Sindrome Niflo Agredido: Abuso sexual, presunto ofensor: desconocido.

Caso requiri6 intervenciones de TS, CEINA.

Tras anglisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.

v'Nifia ingres6 un jueves 26 de octubre. TS inici6 su valoracidn al dia siguiente (viernes). La paciente debid esperar
hasta el lunes 30 de octubre para que esta profesion concluyera su intervencion.
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Impresion de investigadora: Los ingresos que se deben hacer en fines de semana generalmente generan
estancias prolongadas, dado que el tipo de intervenciones integrales que requieren por ej: psicologia, TS, CEINA y
otros no prestan sus servicios en esos lapsos.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias
No se observan en este caso.

NOVIEMBRE
10. Nimero expediente: 64 33 803

Ingreso: 25 noviembre  Egreso: 28 noviembre 2006 Dias estancias: 4 dias

Principales hallazgos

Fem, de 10 afos, quien es hospitalizada por presentar abuso sexual por parte de tio materno. Viene referida de Clinica
de Urgencias, ingresa acompafiada por la madre.

Tras andlisis se concluyen como factor (es) que prolongaron estancia.
v'Nifia ingresa un sabado 25 de noviembre, 0 sea en un fin de semana.
v'TS inicia intervencion hasta el martes 28 de noviembre. O sea, 3 dias después de su internamiento.

Impresion de investigadora:

Estancia hospitalaria favorecida por ser un ingreso en fines de semana. Ademads, de que se da una intervencion en TS
hasta el dia martes 28 de noviembre. Ese mismo dia se emite desde punto de vista social, referencia a TS Hosp.
Tomaés Casas.

No se especifican motivos del por qué TS, no inicia su intervencion el propio lunes 27 de noviembre. Al parecer si se
habia indicado en el expediente de salud.

Factores inhibidores de estancias hospitalarias:
Que los servicios que prestan atencion a nifios agredidos, realicen sus intervenciones a la mayor brevedad posible.
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ANEXO 6:



Distribucion de los entrevistados segin respuesta esperada por afirmacion. 2002-2006.

No
Afirmacion esperado  Esperado Total
# % # % # %
1 Los casos de nifios y nifias abusados o agredidos sélo corresponden a trabajo social. 2 6,7 28 933 30 100,0
La violencia contra un nifio o nifia en grados extremos puede ocasionar hasta la muerte de esta
2 persona. 0 0,0 30 1000 30 100,0
3 Los casos de nifios y nifias agredidas son un problema de salud. 6 200 24 80,0 30 1000
El personal de salud es el mas adecuado para la referencia de nifios y nifias victimas de maltrato hacia
4 las instituciones especializadas en manejar estos casos. 10 333 20 66,7 30 1000
Los casos de nifios y nifias que sufren algun tipo de abuso (fisico, sexual etc...) no es un problema que
5 se presenta en la practica médica. 0 0,0 30 1000 30 100,0
Al personal de salud que le corresponde atender a nifios (as) agredidos (as) poco les interesa la
6 situacion personal de éstos.(as) 3 10,0 27 90,0 30 100,0
7 Noes Util registrar los casos de nifios (as) que sufren maltrato y son detectados en su intervencion 0 00 30 1000 30 1000
8 Los casos de nifios (as) victimas de maltrato son posibles de identificar en la consulta de rutina. 12 400 18 60,0 30 100,
Instruir al personal de salud durante su formacién sobre la atencién del maltrato Infantil, no es tan
9 importante como el instruirlos en los tratamientos de las enfermedades. 1 33 29 9,7 30 100,0
10  Un nifio (a) que vive un maltrato crénico puede llegar a suicidarse. 1 33 29 96,7 30 100,0
11 Las consecuencias del maltrato infantil no van méas alla de contusiones y hematomas. 1 33 29 96,7 30 100,0
Es necesario que en las especialidades médicas se impartan cursos sobre la atencién de nifios (as)
12 victimas de violencia. 2 6,7 28 933 30 100,0
Los casos de nifios (as) que sufren violencia psicologica/verbal por parte de sus encargados o
13 cuidadores son un problema en la practica médica. 10 333 20 66,7 30 1000
No es necesario que se imparta instruccion sobre maltrato infantil durante la formacion del personal de
14 salud, ya que la violencia infantil no es un problema de salud. 1 33 29 96,7 30 100,0
Para que el personal de salud realice preguntas sobre violencia, si se sospecha, se debe incluir en la
15 historia clinica preguntas sobre el tema. 4 133 26 86,7 30 100,0
16 No es til la prevencién del maltrato infantil ya que es un problema social. 1 33 29 96,7 30 100,0
La violencia contra un nifio (a) es un problema privado y personal de las familias, sin embargo el
17 personal de salud deberia hacer preguntas sobre estos aspectos. 13 433 17 56,7 30 100,0
Detectar casos de violencia contra los nifios (as) no es tan relevante como detectar casos de cancer
18 cervicouterino. 1 33 29 9,7 30 100,0
La violencia que se ejerce en detrimento de un nifio o nifia repercute de manera muy importante sobre
19 susalud 1 33 29 967 30 100,0
Identificar los casos de nifios (as) maltratados no deberia ser una méas de las funciones del personal de
20 salud. 2 67 28 933 30 1000
Elexpresar y sentir sentimientos de empatia hacia los nifios(as) victimas de maltrato, no suele estar
21 presente en el personal de salud. 8 26,7 22 73,3 30 100,0
En la historia de la humanidad siempre han existido nifios agredidos por ello es inutil acabar con este
22 problema. 10 333 20 66,7 30 1000
Elrechazo y resistencia ante la atencién de un nifio agredido no suelen estar presentes en el personal
23 de salud. 14 46,7 16 53,3 30 1000
24  Elmaltrato infantil no es un problema serio, se trata de incidentes aislados 0 00 30 1000 30 1000
Es necesario que el personal de salud sea capaz de proporcionar tratamiento psicolégico a los nifios
25 (as) victimas de maltrato. 4 133 26 86,7 30 100,0
26 Referir los casos de nifios (as) agredidos no debe ser labor del personal de salud. 2 67 28 933 30 1000
La atencion médica (en comparacion con la atencién juridica, social y psicolégica) carece de
27 importancia en relacidn al manejo que se pueda dar a un nifio (a) maltratado. 5 16,7 25 83,3 30 100,0
Para que el personal de salud identifique y registre los casos de nifios (as) victimas de maltrato, no es
28 necesario que se reglamenten politicas institucionales 10 333 20 66,7 30 100,0
Laintervencion médica, es poco adecuada para el tipo de respuesta que requiere un nifio (a) que sufre
29 maltrato. 11 367 19 633 30 1000
El caso de un nifio (a) que es victima de maltrato es un problema que rebasa los alcances de la practica
30 del personal de salud y por lo tanto se debe de referir. 10 333 20 66,7 30 100,0
31 Engeneral,la atencién en salud al nifio abusado no es de interés para el personal de salud. 4 133 26 86,7 30 100,0
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Distribucion de los entrevistados segin respuesta esperada por afirmacion. 2002-2006.

No
Afirmacion esperado  Esperado Total
# % # % # %

32 Elfatalismo es una constante en el quehacer del personal de salud que atiende a nifios agredidos. 12 40,0 18 60,0 30 100,0
33 Todo nifio que presenta una sospecha de abuso, no es culpable del dafio que ha recibido. 1 33 29 967 30 1000
34 Laatencion de nifios agredidos no genera frustracion e impotencia en el personal de salud. 9 30,0 21 70,0 30 100,0
35 Los casos de nifios (as) victimas de maltrato es un problema poco relevante durante la consulta. 6 20,0 24 80,0 30 100,0

El personal de salud debe contar con conocimientos para realizar diagnésticos diferenciales e identificar
36 alos nifios (as) victimas de violencia en situaciones de riesgo. 2 6,7 28 933 30 100,0

Es necesario recomendar a encargados o cuidadores de nifios agredidos que busquen ayuda en
37 servicios como: trabajo social, psicologia u otros 0 00 30 1000 30 100,
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Distribucion de los entrevistados segun grado de acuerdo por afirmacion. 2002-2006
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Afirmacion

Completamente

de acuerdo
# %

De

acuerdo
# %

Mas de acuerdo
que en
desacuerdo

# %

Mas en
desacuerdo

que de acuerdo
# %

En

desacuerdo
# %

Completamente

en desacuerdo
# %

#

Total
%

Los casos de nifios y nifias abusados o
agredidos sélo corresponden a trabajo social.

La violencia contra un nifio o nifia en grados
extremos puede ocasionar hasta la muerte de
esta persona.

Los casos de nifios y nifias agredidas son un
problema de salud.

El personal de salud es el mas adecuado para
la referencia de nifios y nifias victimas de
maltrato hacia las instituciones especializadas
en manejar estos casos.

Los casos de nifios y nifias que sufren algln
tipo de abuso (fisico, sexual etc...) no es un
problema que se presenta en la practica
médica.

Al personal de salud que le corresponde
atender a nifios (as) agredidos (as) poco les
interesa la situacion personal de éstos.(as)

No es Util registrar los casos de nifios (as) que
sufren maltrato y son detectados en su
intervencion

Los casos de nifios (as) victimas de maltrato
son posibles de identificar en la consulta de
rutina.

Instruir al personal de salud durante su
formaciéon sobre la atencion del maltrato
Infantil, no es tan importante como el
instruilos en los tratamientos de las
enfermedades.

Un nifio (a) que vive un maltrato crénico

puede llegar a suicidarse.

Las consecuencias del maltrato infantil
van mas alla de contusiones y hematomas.

no

Es necesario que en las especialidades
médicas se impartan cursos sobre la atencién
de nifios (as) victimas de violencia.

Los casos de nifios (as) que sufren violencia
psicologicaiverbal por parte de sus
encargados o cuidadores son un problema en
la practica médica.

No es necesario que se imparta instruccién
sobre maltrato infantil durante la formacion
del personal de salud, ya que la violencia
infantil no es un problema de salud.

Para que el personal de salud realice
preguntas sobre violencia, si se sospecha, se
debe incluir en la historia clinica preguntas
sobre el tema.

No es util la prevencion del maltrato infantil ya
que es un problema social.

25 83,3

22 733

20 66,7

1" 36,7

1 33

6 200

8 26,7

8 26,7

7 233

8 26,7

9 300

1 367

9 30,0

8 26,7

4 133

4 133

3 10,0

5 16,7

3 10,0

7 233

4 133

12 400

13 433

13 433

13 433

17 56,7

14 46,7

16 53,3

14 46,7

21 70,0

3 10,0

22 733

21 70,0

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0
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Afirmacion

Completamente

de acuerdo
# %

De

acuerdo
# %

Mas de acuerdo
que en
desacuerdo

# %

Mas en
desacuerdo

que de acuerdo
# %

En

desacuerdo
# %

Completamente

en desacuerdo
# %

Total
%

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

La violencia contra un nifio (a) es un problema
privado y personal de las familias, sin
embargo el personal de salud deberia hacer
preguntas sobre estos aspectos.

Detectar casos de violencia contra los nifios
(as) no es tan relevante como detectar casos
de cancer cervicouterino.

La violencia que se ejerce en defrimento de
un nifio o nifia repercute de manera muy
importante sobre su salud

Identificar los casos de nifios (as) maltratados
no deberia ser una mas de las funciones del
personal de salud.

El expresar y sentir sentimientos de empatia
hacia los nifios(as) victimas de maltrato, no
suele estar presente en el personal de salud.

En la historia de la humanidad siempre han
existido nifios agredidos por ello es inutil
acabar con este problema.

El rechazo vy resistencia ante la atencion de
un nifio agredido no suelen estar presentes en
el personal de salud.

El maltrato infantil no es un problema serio, se
trata de incidentes aislados

Es necesario que el personal de salud sea
capaz de proporcionar tratamiento psicolégico
a los nifios (as) victimas de maltrato.

Referir los casos de nifios (as) agredidos no
debe ser labor del personal de salud.

La atencion médica (en comparacion con la
atencion juridica, social y psicoldgica) carece
de importancia en relacién al manejo que se
pueda dar a un nifio (a) maltratado.

Para que el personal de salud identifique y
registre los casos de nifios (as) victimas de
maltrato, no es necesario que se reglamenten
politicas institucionales

La intervencién médica, es poco adecuada
para el tipo de respuesta que requiere un nifio
(a) que sufre maltrato.

El caso de un nifio (a) que es victima de
maltrato es un problema que rebasa los
alcances de la practica del personal de salud
y por lo tanto se debe de referir.

En general, la atencion en salud al nifio
abusado no es de interés para el personal de
salud.

El fatalismo es una constante en el quehacer
del personal de salud que atiende a nifios
agredidos.

19 63,3

13 433

5 16,7

8 26,7

10 333

8 26,7

7 233

8 26,7

10 333

3 10,0

4 133

3 10,0

6 20,0

3 10,0

3 10,0

5 16,7

6 20,0

3 10,0

6 20,0

8 26,7

3 10,0

4 133

5 16,7

4 133

12 40,0

13 433

12 400

5 16,7

18 60,0

13 433

9 30,0

1" 36,7

3 10,0

22 733

3 10,0

14 46,7

1" 36,7

7 233

3 10,0

15 50,0

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0
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Mas en
Completamente De Mas de acuerdo desacuerdo En Completamente
queen
Afirmacion de acuerdo acuerdo desacuerdo que de acuerdo | desacuerdo | en desacuerdo Total
# % # % |[# % # % # % # % # %
33 [Todo nifio que presenta una sospecha de | 5, 733 g 200 1 33| 0 00| 1 33| o0 0,030 100,0
abuso, no es culpable del dafio que ha
recibido.
34 La atencion de nifios agredidos no genera | 67| 3 100]| 4 133 4 133 9 300 8  267|30 1000
frustracion e impotencia en el personal de
salud.
35 Los casos de nifios (as) victimas de maltrato 1 33| 4 133] 1 33| 5 67| 7 23| 12 40030 1000
es un problema poco relevante durante la
consulta.
El personal de salud debe contar con
36 conocimientos para realizar diagndsticos 25 8331 2 67| 1 33 1 331 33 0 0030 1000
diferenciales e identificar a los nifios (as)
victimas de violencia en situaciones de riesgo.
Es necesario recomendar a encargados o
37 22 7331 6 200 2 67| 0 00| O 0,0 0 0,0{30 1000

cuidadores de nifios agredidos que busquen
ayuda en servicios como: trabajo social,
psicologia u otros
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