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RESUMEN

Este trabajo se realizo en el Hospital Vicente Corral Moscoso, de la ciudad de Cuenca,
pertenece al Ministerio de salud publica, tercer nivel, esta enfocado en mejorar la calidad de
atencion a pacientes de maltrato infantil institucional. En el servicio de pediatria no existen
comités ni programas de “Atencién Integral del Maltrato Infantil” utilizan parcialmente
instrumentos de deteccion no existe seguimiento que generen actitudes de buen trato.
Siendo una prioridad, implementar el modelo de atencion nacional a los nifios que asisten a

un centro de atencién especializada.

El proyecto se baso en la formaciéon de un comité institucional, taller de capacitacion,
registros de atencion, analisis critico, difusién, implantacion del proyecto y evaluacién. Con
la ejecucion de este Proyecto de “Atencion Integral del maltrato infantil, en los nifos/as que
acuden a consulta externa del Hospital Regional Vicente Corral Moscoso, Cuenca, 2013”, se
logré el involucramiento, seguimiento, sensibilizacion de la familia, la capacitacion al
personal médico, paramédico en normas y protocolos de maltrato, facilitando mejorar la

calidad de vida de este grupo vulnerable.

PALABRAS CLAVES: atencién integral, maltrato infantil, comité institucional.



ABSTRACT

This work was performed at the Vicente Corral Moscoso Hospital in the city of Cuenca, under
the Ministry of Public Health , third level , is focused on improving the quality of care for
patients of institutional child abuse. In the pediatric ward no committees or programs "
Comprehensive Care of Child Abuse " partially used screening instruments that generate no
tracking attitudes of good treatment. As a priority, implement the model of national attention

to children attending a specialty care center.

The project was based on the formation of an institutional committee training workshop ,
care records , critical analysis , dissemination, implementation and evaluation of the project .
With the implementation of this project " Comprehensive Care of child abuse, children / as
attending outpatient Vicente Corral Moscoso Hospital Regional , Cuenca, 2013 " involvement
, monitoring, family awareness , training was achieved medical, paramedical standards and

protocols of abuse , getting improve the quality of life of this vulnerable group.

KEYWORDS: comprehensive care, child abuse, institutional committee.



INTRODUCCION

El maltrato infantil sigue presente en la realidad de la sociedad ecuatoriana, a pesar del
derecho de los nifios a una proteccién que garantice su desarrollo integral como personas.
Es un tema de derechos humanos que afecta a la salud, pues atenta contra la integridad
fisica y psiquica de los nifios; pero en el caso de la infancia se da la circunstancia de
indefension que nos impele a tomar medidas de proteccién y destinar recursos a programas
de intervencién para su erradicacion, desarrollando acciones para la deteccion y notificacion

de maltrato hacia la infancia y adolescencia (Alone & Numbers, 2008).

El maltrato infantil se define como los abusos y la desatencién de que son objeto los
menores de 18 afos, e incluye todos los tipos de maltrato fisico o psicolégico, abuso sexual,
desatencidn, negligencia y explotacion comercial o de otro tipo que causen o puedan causar
un dafio a la salud, desarrollo o dignidad del nifio, o poner en peligro su supervivencia, en el
contexto de una relacion de responsabilidad, confianza o poder (Rivero & Negrete, s.f.). La
exposicion a la violencia de pareja también se incluye a veces entre las formas de maltrato

infantil (Millan, s. f.).

Es un problema mundial con graves consecuencias que pueden durar toda la vida. No hay
estimaciones fiables de la prevalencia mundial del maltrato infantil, pues no hay datos
acerca de la situacion existente en muchos paises, especialmente los de ingresos bajos y

medianos (Gonzalez & Bolafio, 2009).

Es complejo y su estudio resulta dificil. Las estimaciones actuales son muy variables,
dependiendo del pais y del método de investigacion utilizado. Dichas estimaciones
dependen de: las definiciones de maltrato infantil utilizadas; el tipo de maltrato infantil
estudiado; la cobertura y la calidad de las estadisticas oficiales; la cobertura y la calidad de
las encuestas basadas en los informes de las propias victimas, los padres o los cuidadores
(Herrera-Basto,1998).

Los estudios internacionales revelan que un 20% de las mujeres y un 5 a 10% de los
hombres manifiestan haber sufrido abusos sexuales en la infancia, mientras que un 25 a
50% de los nifios de ambos sexos refieren maltratos fisicos. Muchos nifios son objeto de
maltrato psicolégico (también llamado maltrato emocional) y victimas de desatencion
(Segura, Gil, & Sepulveda, 2006).

Se calcula que cada afio mueren por homicidio 31.000 menores de 15 afios. Esta cifra
subestima la verdadera magnitud del problema, dado que una importante proporcion de las

muertes debidas al maltrato infantil se atribuyen errbneamente a caidas, quemaduras,
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ahogamientos y otras causas (Sepulveda Garcia de la Torre, 2006).

El maltrato infantil es una causa de sufrimiento para los nifios y las familias y tiene
consecuencias a largo plazo, causa estrés y se asocia a trastornos del desarrollo cerebral
temprano. En consecuencia, los adultos que han sufrido maltrato en la infancia corren mayor
riesgo de sufrir problemas conductuales, fisicos y mentales, tales como: actos de violencia
(como victimas o perpetradores), depresion, consumo de tabaco, obesidad,
comportamientos sexuales de alto riesgo, embarazos no deseados, consumo indebido de

alcohol y drogas (Campos Mufioz, 2010).

A través de estas consecuencias en la conducta y la salud mental, el maltrato contribuye a
enfermedades del corazén, al cancer, el suicidio y a infecciones de transmisién sexual. Mas
allh de sus consecuencias sanitarias y sociales, el maltrato infantil tiene un impacto
econdémico que abarca los costos de la hospitalizacién, de los tratamientos por motivos de
salud mental, de los servicios sociales para la infancia y los costos sanitarios a largo plazo
(Rodriguez, s. f. 2008).

En el presente proyecto se realizo medidas preventivas de salud en calidad de atencion de
nifias/os que acuden al Hospital "Vicente Corral Moscoso™ consiguiendo el involucramiento,
seguimiento y la sensibilizacion de la familia, formando un comité institucional, ademas de la
capacitacion al personal médico, paramédico en normas y protocolos de maltrato,

mejorando la calidad de vida de este grupo vulnerable.



PROBLEMATIZACION

El maltrato infantil ha causado gran impacto en la sociedad, debido a la influencia negativa,
generalmente dicha agresion es generada por los padres, familiares, terceras personas y la
comunidad al vulnerar sus derechos. No es Unicamente un problema médico, es un
fendbmeno social que tiene consecuencias directas en el individuo y en la familia que le
rodea (Pinheiro, 2006).

Representa un problema de salud publica que afecta a todos los miembros de la comunidad
tanto a nivel social a nivel educacional, hospitalario y su solucién data en cada uno de los
ciudadanos y/o profesionales de la salud que dia a dia estan relacionados con nifios y

adolescentes tales como médicos y paramédicos (Rodriguez, s. f.2008).

Estos dafios influyen de una manera u otra en la conducta del nifio, lo que determina un
desempefio negativo de estos en la sociedad. Estos influyen directamente en el nifio, y no

se olvidaran de ello por el resto de su vida (Pau-Charles, Darwich-Soliva, & Grimalt, 2012).

Existe una serie de caracteristicas del nifio que pueden aumentar la probabilidad de que sea
maltratado entre las cuales estan: la edad inferior a 4 afos y la adolescencia; el hecho de no
ser deseados o de no cumplir las expectativas de los padres; el hecho de tener necesidades

especiales, llorar mucho o tener rasgos fisicos anormales.

Hay varias particulares de los padres o cuidadores que pueden incrementar el riesgo de
maltrato infantil, entre ellas: las dificultades para establecer vinculos afectivos con el recién
nacido, el hecho de no cuidar al nifio, los antecedentes personales; la falta de conocimientos
o0 las expectativas no realistas sobre el desarrollo infantil; el consumo indebido de alcohol o
drogas en especial durante la gestacidén, la participacion en actividades delictivas, las

dificultades econdmicas, etc.

Hay diversas caracteristicas de las relaciones familiares o de las relaciones con la pareja,
los amigos y los colegas que pueden aumentar el riesgo, entre ellas: los problemas fisicos,
mentales o de desarrollo de algin miembro de la familia, la ruptura de la familia o la
violencia entre otros miembros de la familia, el aislamiento en la comunidad o la falta de una

red de apoyos, la pérdida del apoyo de la familia extensa para criar al nifio.

Coexisten particularidades en las sociedades que pueden aumentar el riesgo de maltrato
infantil, entre ellas: las desigualdades sociales y de género, la falta de vivienda adecuada o
de servicios de apoyo a las familias y las instituciones, los niveles elevados de desempleo o
pobreza, la disponibilidad facil del alcohol y las drogas, las politicas y programas

insuficientes de prevencion del maltrato, la pornografia, la prostitucion y el trabajo infantiles,
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los castigos fisicos; las politicas sociales, econdmicas, sanitarias y educativas que generan
malas condiciones de vida o inestabilidad o desigualdades socio- econdémicas (Azaola,
2006).

El Centro Internacional de la Infancia de Paris define al maltrato infantil como “cualquier
acto u omisioén realizado por individuos, instituciones o por la sociedad en su conjunto y
todos los estados derivados de estos actos o de su ausencia que priven a los nifios de su
libertad o de sus derechos correspondientes y/o que dificulten su 6ptimo desarrollo” (Diaz,
2008).

En el Hospital Regional, como institucién, en ocasiones ha sido generadora de maltrato
infantil y entre sus probables causas estan la falta de involucramiento de la familia, la falta
de seguimiento clinico, el contar con un débil mecanismo de monitorizacion, supervision y
feedback en salud sobre el nifio/a maltratado, la falta de organizacion y desinterés del
talento humano que asiste a nifias/os con maltrato; insuficientes programas de prevencion
en maltrato para nifias/os, programas educativos de prevencién contra maltrato no
organizados, ni estructurados, otras causas a nivel institucional esta, la falta de comités de
salud a nivel hospitalario en proteccién contra el maltrato infantil, provocando la carencia o
poca aplicabilidad de protocolos clinicos hospitalarios y el incumplimiento de las politicas

institucionales de proteccion al nifio/a (Guevara & Montaldo, 2003).

Estas causas generan efectos como el incremento en los indices de omision diagnostica y
de negligencia médica y por tanto incrementando las posibles complicaciones evitables, la
falta de inclusion de la familia en el manejo provoca insatisfaccion en los padres de familia y
en la nifia/o maltratado en relacion a la atencion de salud y por tanto acrecientan la falta de
bienestar fisico, mental y social todo esto genera un mayor deterioro en la calidad de vida

del nifio/a con maltrato (Quevedo-Blasco & Lopez-Lopez, 2010).

El maltrato infantil es complejo y su estudio resulta dificil. Las estimaciones actuales son
muy variables, dependiendo del pais y del método de investigacion utilizado Scher (2004).
Dichas estimaciones dependen de: las definiciones de maltrato infantil utilizadas; el tipo de
maltrato infantil estudiado; la cobertura y la calidad de las estadisticas oficiales; la cobertura
y la calidad de las encuestas basadas en los informes de las propias victimas, los padres o

los cuidadores (Zaldivar, Rubio, Morales, & Zunzunegui, 1998).

Los estudios internacionales segun la OMS, revelan que un 20% de las mujeres y un 5 a
10% de los hombres manifiestan haber sufrido abusos sexuales en la infancia, mientras que

un 25 a 50% de los niflos de ambos sexos refieren maltratos fisicos (Fuster, Garcia, &
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Ochoa, 1988). Ademas, muchos nifios son objeto de maltrato psicolégico (también llamado
maltrato emocional) y victimas de desatencién. Se calcula que cada afio mueren por

homicidio 31.000 menores de 15 afios (Gracia, Musitu, Garcia, & Arango, 2009).

En la tabla N°1 distinguimos que la prevalencia es mas alta en el Reino Unido y Espafia, por
sus sistemas de deteccion e informacion del maltrato y los programas de prevencion y

proteccién al menor (Alone & Numbers, 2008).

Tabla 1. Prevalencia de maltrato en diferentes paises

Pais FoNal-1 Frecuencia por
1000 minos
Aaustralia 2009 (==
Canada 2003 18,687
Reino Unido 2002-2003 2.7
Holanda 2005 30
EE. ULU. 2009 10,68
Espana 2005 0,84

Fuente: Jim Hopper. Child abuse: Statistics, research and resources (2010). [fecha de acceso0:10 de mayo 2011].
URL disponible en: http://www.jimhopper.com/abstats/

Un rasgo caracteristico es que no se dé un solo tipo de maltrato, sino que es frecuente la

combinacién con otros tipos de maltrato (Edwars 2003).

Segun el INEN (2012), en el Ecuador 1 de cada 10 nifios es victima de cualquier tipo de
violencia pero solo se registra el 10% de los casos. El 75% sufre lesiones moderadas, el
15% lesiones graves y hasta 1 da cada 1.000 muere a causa de la severidad de las
lesiones. El 34% sufre maltrato de sus progenitores, de diferentes maneras. A nivel local no
existe un estudio. A nivel institucional existe un estudio de prevalencia y no existe un comité
institucional ni un programa de atencion integral del maltrato infantil a los nifios/as que

asisten al Hospital Regional "Vicente Corral Moscoso'.

En la ciudad de Cuenca, segun el informe del departamento de Trabajo Social del Hospital
Regional "Vicente Corral Moscoso™ (2012), la negligencia médica es el tipo de maltrato mas
frecuente, representando el 36,4% del total de los maltratos, como encuesta aplicada a los
padres o representantes de los nifios menores de 15 afios de edad, que asisten a consulta
externa, seguido del maltrato verbal en el 35,4% y posteriormente el maltrato fisico 19,9%;
los casos de abuso sexual solo representan el 3,6 % de todos los casos informados de
maltrato (Padilla, 2011).

La baja prevalencia del abuso sexual (0,3 por 10 000 nifios) contrasta con estudios
realizados en encuestas a adultos de los que el 18,9% manifestaba haber sufrido abusos

sexuales en la infancia, 15% de los varones y 22% de las mujeres. El grupo de edad en el
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gue la incidencia de maltrato es mayor es el grupo de 1 a 12 afios. Interpretamos que tiene
mas que ver con el momento de notificacion que con el momento de ocurrencia del primer

episodio de maltrato (Herrera-Basto, 1998).

Cabe indicar que una queja de los padres de los pacientes con maltrato es la falta de
involucramiento, la falta de seguimiento y atencion adecuada, ya sea por no existir un plan
de sensibilizacion al maltrato, no se dispone de un espacio fisico reservado apropiado para

estos casos y/o por déficit de recursos humanos.

Entre las causas de maltrato infantil que acude a consulta externa del Hospital Vicente
Corral Moscoso en el menor fueron: aparece constantemente sucio, hambriento o
inapropiadamente vestido, problemas fisicos o necesidades medicas no atendidas,
trastornos de la alimentacion y del suefio, ausencia de los cuidados médicos rutinarios,
desnutricion, reacciones de ansiedad, comportamiento apatico, magulladuras o moretones,
declara que su padre, madre u otro familiar le han causado alguna lesion (Rivero &
Negrete,s. £.2010).

En todos los afios son mas las nifias que los nifios maltratados y, entre ellas, el incremento

de maltrato también ha sido mayor (Tabla N°2).

Tabla N° 2 Prevalencia de niflas/os maltratados del afio 2007 al 2012

Sexo Afo 2007 al 2012
[] Nifas 144
. Nifos 107

Fuente: Departamento de estadistica del HYCM. 2012
Responsable: Autor

En el afio 2012 se registraron en consulta externa de pediatria del Hospital Vicente Corral
Moscoso 112 casos de maltrato infantil en nifias/nifios y adolescentes, de estos el 65%
fueron referidos de las areas de salud del ministerio y el 35% de clinicas particulares, en los
cuales se cumplieron las normas y politicas del Ministerio de Salud Publica de manera
parcial por cuanto el hospital no tiene un comité institucional de maltrato, no incluye a la
familia, presenta un déficit de personal humano profesional en la especialidad de pediatria,
con déficit en cobertura de atencién. Cabe indicar que estas cifras son las Unicas

estadisticas disponibles de consulta externa actualmente en el Hospital Regional.



JUSTIFICACION

La importancia de implementar el proyecto de atencion integral en maltrato infantil se centra

en el nimero de denuncias, que cada afio se muestran por este hecho.

En la evolucién de esta investigacién podra observarse la relevancia que tiene el papel del
equipo de salud (médicos, enfermeras. internos de medicina) en la deteccién y atencién
integral del maltrato infantil a nivel institucional, por ser precisamente esta poblacién infantil,
los forjadores del futuro. De alli la importancia de que esa nueva generacion se levante con
normas y valores claramente definidos, es decir, basados en el respeto, lealtad y justicia.
Razon fundamental para desarrollar este proyecto de mejorar la atencioén del maltrato infantil
en nifios que acuden al Hospital regional Vicente Corral Moscoso (Alvarez Martinez & Freire
Martinez, 2011).

Espero que esta investigacién pueda crear conciencia en cada una de estas personas, que
de una u otra forma han recurrido en el maltrato a nifios de la misma manera, sean

beneficiados nifios/as y el equipo médico de esta institucion hospitalaria.



OBJETIVOS

Objetivo General:

Brindar atencién integral a los nifios/as con maltrato infantil que acuden a la consulta externa
del Hospital "Vicente Corral Moscoso” a través de la organizacion, capacitacion,
seguimiento de casos, participacion de las familias y el cumplimiento de normas

hospitalarias para disminuir el maltrato y mejorar su calidad de vida.

Objetivos Especificos:

1. Conformar un comité de prevencién de maltrato infantil con participacion del personal

de salud de la institucional y de la comunidad.
2. Realizar seguimiento socio familiar e institucional de cada nifio maltratado.

3. Organizar a los familiares de los nifios maltratados para lograr un adecuado manejo

de cada caso.

4. Capacitar al personal médico y paramédico en normas y protocolos de atencion a

ninos/as maltratados.
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1.1. Marco institucional
1.1.1 Ubicacién del canton Cuenca

El cantén Cuenca, se encuentra emplazado en el valle del Paucarbamba, el mas productivo
y hermoso del austro, asentado en el viejo guapondélig, que en lengua cafari significa
“llanura tan grande como el cielo”. Su poblacién esta constituida por mestizos en su mayoria

descendientes de indigenas y de inmigrantes espafioles.

1.1.2 Fundacion de la ciudad de Cuenca. Fundada el 12 de Abril de 1.557. Atenas del
Ecuador, declarada el 1° de Diciembre de 1.999 como patrimonio Cultural de la Humanidad
por parte de la UNESCO, es un importante centro cultural y turistico del pais. Se encuentra
ubicada en la provincia del Azuay, al sur del Ecuador, bafiada por cuatro rios: el
machangara, tarqui, yanuncay y el tomebamba, posee un clima templado, su temperatura va
de 12 a 20 grados centigrados, una altitud medida de 2.535 m? Con una superficie
territorial de 3.218 Km. Cuenta con una poblacion para el 2.010 de 501.713 habitantes.
Cuenta con servicios de atencion de salud el hospital regional, el hospital del IESS, el
hospital de las fuerzas armadas, que ofrecen atencién a la poblacién civil y militar, ademas

de clinicas y hospitales privados.
1.1.3 Hospital Vicente Corral Moscoso

Foto N° 1

Hospital Regional "Vicente Corral Moscoso”
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1.1.4 Diagnostico de la situacion actual
1.1.4.1 Aspecto geografico

El Hospital, se encuentra ubicado en el barrio del vergel al sureste de la ciudad de Cuenca,
presta sus servicios a 5 provincias por ser un hospital de referenciay de segundo nivel, su
cobertura hospitalaria en casos de internacion es mayor para el Azuay (87.1%) , el Oro
(4.8%) Canar (2.7%) Morona Santiago (2.4%), su area de influencia alcanza alrededor de
1.400.000 habitantes, siendo el 95% de pobladores de la provincia del Azuay. Es un hospital
de tercer nivel que brinda atencion de promocion, prevencién, fomento, recuperacion y

rehabilitacion de la salud a la poblacion de su area de influencia.
1.1.4.2 Dinamica poblacional

Por su ubicacion Geografica es un Hospital regional que brinda atencién a la region del
austro del pais de las provincias del azuay, el oro, cafar, morona Santiago, chimborazo,
guayas, norte del Perl, pacientes de nacionalidad colombiana y peruanos. El hospital
mantiene convenios con la universidad estatal de cuenca, impartiendo docencia a

estudiantes de pre-grado y posgrado.

La dotacion normal de camas es de 290, el nUmero de camas disponibles es de 230 con un
promedio de ingresos del 30.9%, promedio dias estada es de 4.3, promedio de ocupacion
97.5%, tasa de mortalidad 2.9.

El hospital al ser la unidad de mayor complejidad a nivel de la regién del austro da cobertura
a 5 provincias en la resolucion de problemas de salud mas complejos, cuenta con las
especialidades basicas en cirugia general, clinica, gineco-obstetricia y pediatria, brindando

atencion de segundo y tercer nivel en especialidades y sub especialidades.
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1.1.4.3 Area de influencia del Hospital Vicente Corral Moscoso en la provincia del

Azuay.

Superficie territorial: 7701Km2
Divisién Politico Administrativa: 15 cantones 132 parroquias rurales
Poblacion Total 714.284 habitantes (2010)

1.1.4.4 Mapa geopolitico del cantén Cuenca
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1.1.4.5 Parroquias urbanas del cantén Cuenca

1.1.4.6 Parroquias rurales del canton Cuenca

SAN JOAQUIN

VICTORIA

DEL PORTETE NMGEO
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1.1.4.7 Fortalezas

Personal capacitado y especializado

Equipamiento y tecnologia acorde a nuestras necesidades
Infraestructura adecuadas

Centro de referencia publica y privada con atencion de 24 horas
Docencia hospitalaria

Ubicacion geogréfica, vias de acceso y transporte

Otras fuentes de ingreso: SOAT.
1.1.4.8 Oportunidades

Preferencia del usuario de otras provincias

Alianzas estratégicas con proveedores

Convenios interinstitucionales

Modelo piloto para determinados programas

Realizacion de proyectos de investigacion

Politicas de salud Nacional que apoyan a la Salud Publica

Proyectos Operativos a organismos internacionales OPS-OMS

1.1.4.9 Debilidades

Disminucion de la carga horaria de profesionales y trabajadores
Reduccién de la capacidad instalada

Edad promedio del personal (55 a 70)

No existe proyecto de prevencion del maltrato infantil

Existen casos de maltrato al usuario

Demanda insatisfecha en determinadas especialidades

Parcial involucramiento del personal en los procesos de cambio
Algunas obras de Infraestructura inconclusas

Elevado ausentismo del personal por enfermedad.

Presupuesto histérico

Aplicacion parcial de protocolos

Personal de salud inestable por contratos.

Cultura organizacional altamente conflictiva

Poco empoderamiento en los roles de liderazgo

Inexistencia de estudio real de costo de la cartera de servicios.

Convenio con Universidades no actualizados.
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1.1.4.10 Amenazas

Capacidad resolutiva rapida de las Instituciones privadas

Centralizacion administrativa y financiera

Funcionamiento inadecuado del sistema de referencia y contrarreferencia.
Entrega inoportuna de presupuesto para programas sociales: SOAT.

El usuario no valora los servicios que brinda el hospital
1.1.4.11. Misién

Somos una entidad hospitalaria que brinda servicio integral de tercer nivel de acuerdo con
los principios estipulados en la Constitucion, con talento humano especializado y
comprometido, tecnologia de vanguardia y el impulso permanente a la investigacion y el
mejoramiento continuo de nuestros productos y servicios, para satisfacer las demandas del

usuario/a ciudadano/a que es nuestra razén de ser.

1.1.4.12 Elementos de la misién

Elementos KIPs
Servicios hospitalarios de segundo nivel Demanda del servicio/oferta del servicio
Enfoque integral Satisfaccion en la atencion: encuestas,
Cumpliendo normas y lineamientos del buzones de quejas
SNS Evaluar la gestidon Hospitalaria
Impulsa la investigacion Auditoria de protocolos y programas
Impulsa la formacion profesional Monitoreo y evaluacién de las normas
Satisfaccion del usuario Numero de trabajos de investigacion

realizados

7.1.4.13 Vision

Al 2013 el HVCM, es un moderno y dindmico sistema organizacional hospitalario con
capacidad para gestionar procesos que responden a la demanda de servicios de salud de
tercer nivel, aplica normas técnicas de referencia y contrareferencia, sustentado en los
principios generales del Sistema Nacional de Inclusién y Equidad Social, Bioética, enfoque
de género, generacional, interculturalidad. Con calificada y reconocida accién de su talento
humano especializado y capacitado, presupuesto acorde a sus reales necesidades
operativas, infraestructura funcional, tecnologia de avanzada y abierta participacion social

con veeduria ciudadana.

18



Elementos

KIPs

Procesos gerenciales

Resolver problemas de salud de tercer
nivel

Satisfaccion de la demanda
Presupuesto acorde a las necesidades
reales

Talentos humanos especializados y
capacitados

Infraestructura funcional

Tecnologia de avanzada

Participacion social y veeduria ciudadana

Medir la eficiencia y la eficacia
Demanda/oferta

Satisfaccion del usuario: buzones de
quejas, encuestas.

Eficiencias del gasto

Talento humano disponible/demanda
Numero de capacitaciones realizadas
Infraestructura instalada/infraestructura
planificada

Equipamiento disponible/equipamiento
planificado

Asistencia reuniones asistidas/numero de
reuniones planificadas

1.1.4.14 Valores corporativos

Responsabilidad social: esfuerzo institucional al servicio de la colectividad.

Comportamiento ético: respetando los derechos que asisten al paciente.

Solidaridad: brindar ayuda a las clases mas vulnerables.

Universalidad: Atencion a todos los usuarios sin distingo de etnia, religion, sexo.

Calidez: buen trato en la prestacion del servicio.

Compromiso: empoderamiento individual de la misién hospitalaria.
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ESTRATEGIAS

Coordinacion

Interinstitucional

Alianzas estratégicas

con proveedores

Cooperacionde
organizaciones

internacionales

Convenios

Interinstitucionales

Capacitacion

~mamdlem s~

VALORES
Responsabilidad social
Comportamiento ético
Solidaridad

Universalidad

mISION 2013

enfoque de género, generacional,

Al 2013 el HVCM, es un moderno y dindmico sistema organizacional
hospitalario con capacidad para gestionar procesos que responden a la
demanda de servicios de salud acorde a su nivel de atencion , aplica normas
técnicas de referencia y contrarefencia, sustentado en los principios
generales del Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social, Bioética,
interculturalidad. Con calificada y
reconocida accion de su talento humano especializado y capacitado,

nraciiniineta acnnrdn A o116 vranlae noacncidadance Aanaratinine

~

infranctriintiiva
2013 HVCM oferta servicios de acuerdo a la demanda caracterizada la /
atencion por la calidad, calidez y cumpliendo los principios incluidos en la
" nnctitiirciAn

2012 Infraestructura terminada, Recursos humanos
completos, capacidad hospitalaria responde a la
necesidad de la poblacion, funcionando con presupuesto
acorde a la necesidad hospitalaria

2011 Hospital funciona como unidad acorde a su nivel de atencion,
el presupuesto de acuerdo a las necesidades institucionales, bajo
normas del SNS, establecido sistema de participacién y veeduria
ciudadana y con enfoque intercultural

fisica,

equipos con

2010 reformulaciéon Plan estratégico 2009-2013 , elaboracion PPI, con recursos humanos necesarios,
capacitados, trabajando con compromiso, de acuerdo a gestion de procesos, completar infraestructura
tecnologia acorde a su nivel de atencion y establecida una red adecuada de
referencia y contrareferencia, evaluacién e implementando procesos de retroalimentacion.

2009 Terminar las obras de Infraestructura fisica de remodelacion, equipamiento de los
servicios y dotar de mayores recursos humanos, mejoramiento continuo de la calidad y calidez
en la atencién. Aplicando el POA 2009, monitoreo, evaluacion, retroalimentacion

POA 2008

2008 Disefio y difusion del PE HVCM, aplicacion del

e

MISION |_|

Somos una entidad hospitalaria que en base a las normas y lineamientos del Sistema Nacional de Salud, brinda servicio
integral de segundo nivel con talento humano especializado y comprometido, tecnologia de vanguardia y el
permanente a la investigacion y al mejoramiento continuo de nuestros productos y servicios, para satisfacer las demandas

del usuario ciudadano que es nuestra razén de ser.

impulso

POLITICAS
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Comportamiento ético
respetando los derechos
gue asisten al paciente

Solidaridad: brindar ayuda
a las clases mas
vulnerables
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distingo de raza, religion,
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Calidez: buen trato en la
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1.1.4.15 Organizacion administrativa
Estructura organizacion por procesos del hospital

Habilitantes de apoyo

Gobernantes

DESARROLLO ORGANIZACION

GESTION DE RECURSOS HUMANOS

GESTION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

GESTION DE COMUNICACION

GESTION DE HOTELERIA

GESTION DE FARMACIA

TECNICA
GESTION
HOSPITALARIA

HOSPITALARIA
ESTRATEGICA

GERENTE DE
GENERAL

HOSPITAL

GESTION

COMITE DE
PARTICIPACION SOCIAL

GESTION DE ENFERMERIA

GESTION FINANCIERA

GESTION DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

HABILITANTES DE ASESORIA

ASEGURAMIENTO DE LA
CALIDAD DE GESTION

ASESORIA JURIDICA

DOCENCIA E INVESTIGACION

\ CALIFICACION DE DEMANDA

ADMINISTRACION DE CAJA

\ CONTROL Y MEJORAMIENTO DE

/ LA OPERATIVIZACION DE NORMAS

OPERATIVIZACION DE NORMAS EN LA

GESTION DE SERVICOS HOSPITALARIOS

EMERGEN CONSUL

EXTERNA

HOSPITA; SERVICIOS TECNICOS

LIZACION COMPLEMENTARIOS.




1.1.5 Politicas de la institucién

1.1.5.1 Talento humano de la unidad de pediatria

En la actualidad la unidad cuenta con 10 especialistas en Pediatria incluyendo, pediatras con
nombramiento, de contrato y lider de pediatria y 15 residentes de postgrado de pediatria, 1
trabajado social La distribucion del personal, tabla N° 2.

TABLA N° 2

Distribucion de pediatras del Hospital "Vicente Corral Moscoso™ de acuerdo a servicios, Cuenca
2013.

Servicio Pediatras
Cuidados Intensivos 1
Emergencia 2
Neonatologia 2
Cirugia 1
Clinica 2
Centro Obstétrico 1
Lider 1

TOTAL 10

Fuente: Departamento de estadistica del HYCM. 2012
Responsable: Autor

Los pediatras profesionales con actividades asistenciales, cubren turnos rotativos en la mafiana,
tarde y noche, se cumplia anteriormente 6 horas pero fue abolida la ley y actualmente se trabaja

8 horas ,7 horas en la mafiana 'y 10 en la noche.
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7.2. Marco conceptual

Actualmente la atencion de tercer nivel en salud en el hospital regional ha sido renovada para
los nifios maltratados, se enfoca en los valores, principios, componentes organizacionales y
funcionales propiciando la organizacion de los programas y planes de intervencion
respondiendo a problemas de morbilidad y sociales, aspectos que inciden en la participacion e

integracion social de nifios maltratados.

El maltrato infantil es un problema mundial con graves consecuencias que pueden durar toda la
vida. No hay estimaciones fiables de la prevalencia mundial, pues no hay datos acerca de la
situacién existente en muchos paises, especialmente los de ingresos bajos y medianos
(Gonzalez & Bolafo, 2009).

Para lograr la conformacién del comité de salud la constitucion politica establece en el Plan del
Buen Vivir objetivo 3 implanta mejorar la calidad de vida de la poblacién “Buscando condiciones
para la vida satisfactoria y saludable de todas las personas, familias, colectividades,
respetando su diversidad. Fortalecemos la capacidad publica y social para lograr una atencién

equilibrada sustentada y creativa de las necesidades de ciudadanas y ciudadanos.”

Mi funcién al establecer este proyecto de investigacibn es mejorar la calidad de atencion de
nifos con maltrato infantii que acuden al Hospital Regional cumpliendo con lo que indica el
ministerio de salud publica del Ecuador en su Art. 14 en relacion a la Atencién Integral de Salud
enuncia que es un deber del Estado mejorar permanentemente la calidad de atencién de todos
los prestadores de salud, especialmente los de la red publica en todos sus niveles en especial

del primer nivel de atencion en estrecha relacion con los otros niveles de atencion.

Con respecto a el seguimiento socio familiar y la sensibilizacion de la familia la nueva
constituyente de la republica en el Art. 360 “El Ecuador es un Estado Constitucional de
derechos vy justicia” su sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion y atencién integral, familiar y comunitaria, con base en la
atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencién; y promovera la

complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.

La red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y estara conformada
por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros

proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de
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complementariedad. Y el cumpliendo con el Art. 363 indica que el Estado es responsable de.
formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion, curacién, rehabilitacion y
atencion integral en salud y fomentar practicas saludables en los ambitos familiar, laboral y

comunitario.

Este proyecto de atencion integral al maltrato infantil se desarrolla en relacion con el objetivo
general, los objetivos especificos, sus conceptos y definiciones que tienen relacion con lo
descrito en el Art. 359 en donde declara que el sistema nacional de salud comprendera las
instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las
dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y

rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control social.

El programa de salud mental de la OMS, en el Foro Mundial de la Salud en 1996 definio
“Calidad de vida como la manera en que el individuo percibe el lugar que ocupa en el entorno
cultural y el sistema de valores en que vive, asi como en relacion con sus objetivos,
expectativas, criterios y preocupaciones” (Calidad de vida, salud mental y la familia del adulto

mayor-Revista Electronica de Pag. 2 5.http:www.Portalesmedicos.com/publicaciones/articles)

En relacion a la capacitacién de médicos y paramédicos en normas y protocolos de maltrato
infantil el Ministerio de Salud Publica en su Art. 3 indica que se debe difundir a nivel nacional

protocolos para que sean aplicados obligatoriamente en todas las unidades de salud.
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2. DISENO METODOLOGICO
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Siendo el problema principal identificado, la inadecuada atencion a los nifios maltratados que
acuden al “Hospital Vicente Corral Moscoso™ de la Ciudad de Cuenca, los cuales repercuten
directamente sobre su calidad de vida y su buen vivir; se ha considerado prioritario implementar

un proyecto de solucién/accion sobre:

Proyecto de Atencién Integral del Maltrato Infantil a los nifios/as que acuden a consulta externa
del Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, 2013. Para ello se utiliza la
Metodologia del Marco Logico, cuyas herramientas nos permiten visualizar en forma integral y
continua el proyecto desde su planificacion, ejecucion y resultados obtenidos, para medir logros,

identificar oportunamente debilidades y proponer cambios si es necesario
Los elementos del disefio de Marco Logico son:

Matriz de los Involucrados.
Arbol de Problemas.
Arbol de Obijetivos.

Matriz de Marco Légico.
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2.1 Andlisis o Matriz de los involucrados

GRUPOS Y/O
INTITUCIONES

INTERESES

RECURSOS Y MANDATOS

PROBLEMAS
PERCIBIDOS

Gerente Hospitalario

Contribuir a mejorar la
calidad de salud de los
nifios con maltrato infantil

-Recursos Humanos.
-Revision de un protocolo clinico de maltrato

-Mandato: Cumplir la Carta Magna Art. 32.- La salud es un
derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentaciéon, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
Buen Vivir.

-Falta de deteccion y
prevencion en contra
del maltrato infantil

Directora HVCM

Eliminar el maltrato
infantil y mejorar la
calidad de vida

-Recursos
Humanos
Materiales
Econdémicos

-Mandato: Art. 50.- El Estado garantizara a toda persona que
sufra de enfermedades catastréficas o de alta complejidad el
derecho a la atencion especializada y gratuita en todos los
niveles, de manera oportuna y preferente.

-Falta de deteccion y
prevencién en contra
del maltrato infantil

Jefe del
Departamento de
Pediatria

Promover el
cumplimiento de las
normas de atencion al
paciente pediatrico

-Recursos
Humanos
Materiales

-Mandato: Misién del HYCM: Entidad Hospitalaria que en base
a las normas y lineamientos del SNS y en coordinacién con
la Red de establecimientos de salud brindar servicio integral
con talento humano especializado.

-Tiempos
inadecuados,
limitados en la
atencion al nifio
maltratado.

-Usuarios
inconformes
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Medico
Pediatra

Mejorar la calidad de
atencion a los nifios con
maltrato

-Recursos
Humanos
Materiales

-Mandatos: Cumplir con los Derechos. Capitulo Ill, Derecho
de las Personas y grupos de atencion prioritaria. Seccién
12 Art 37 El Estado garantizara la atencion gratuita y
especializada de salud, asi como el acceso gratuito a
medicinas.

-Falta de calidad en
la deteccion del
maltrato infantil

Nifios maltratados

Ser bien tratados a nivel
familiar, social e
institucional

-Recursos
Humanos

-Mandato: Derecho a un buen vivir: objetivo 3 mejorar la
calidad de vida de la poblacién "Buscando condiciones para la
vida satisfactoria y saludable de todas las personas, familias,
colectividades, respetando su diversidad. Fortalecemos la
capacidad publica y social para lograr una atencion equilibrada
sustentada y creativa de las necesidades de ciudadanas y
ciudadanos.”

-Atropello a  sus
derechos

Maestrante

Elaborar y ejecutar el
proyecto de atencién
integral a los nifios/as
con maltrato infantil

- Recursos
Humanos
Materiales
Econdmicos

-Mandato: Cumplir con el requisito de la UTPL para la
obtencién del titulo de maestria en Gerencia en Salud para el
Desarrollo Local. Tesis basada en investigacion- accion.

- Tiempos limitados
en la atencién al
nifio/a maltratado.
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2.2 Arbol de problemas

Aumenta el maltrato y se deteriora la
calidad de vida

1

Desarrollo de problemas
psicosociales

T

maltratados
_

Baja autoestima de nifios

s ™
Aumento de las

complicaciones

potencialmente evitables
J \ J

Incremento de la
insatisfaccion en la atencion
de nifios violentados

Reincidencia del maltrato
infantil

v

O 4 O m

A

ﬂk

maltratado
_

T ; ; R
Familias insensibles no se involucran
en el manejo adecuado del nifio

e T B
Aumento de los indices de
negligencia médica

J & J

Altos indicadores de
omision diagnostica

A \ 4

PROBLEMA
CENTRAL

; =~ = ; : A
Inadecuada calidad de atencion a los nifios de maltrato infantil que acuden a consulta

externa del HVCM

J

?

1
e ; .y
No se realiza seguimiento
a los ninos maltratados  ni

L a sus familias

Padres de familia poco
sensibilizados al maltrato infantil
de los nifios

s o )
Personal médico y paramédico
no aplica normas de maltrato

infantil
_ J

A

*

(" Débil mecanismo hospitalario
de monitorizacidén, supervision
y feedback del maltrato

. . A
No involucramiento de la familia
en el manejo de nifios
maltratados que acuden al

A

A

-~

nwr n cCc >» O

Referencia y
contrareferencia hospitalaria
inadecuada a nivel de

No existe plan de sensibilizacién)
al maltrato del nifio y/o

adolescente

A

e P )
No cumplimiento de las politicas
institucionales de proteccion al
nifio/a
| J
A

" - R
Incumplimiento de los protocolos a
nivel hospitalario en maltrato

infantil
_ J
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T o
La institucién no cuenta con un

comité que vigile el manejo

\adecuado de nifios maltratados)

Incoordinacion de redes y
coaliciones institucionales con
otros sectores de apoyo

J

e T —
No vigilancia de la prestacion de
servicios hospitalarios a nifios
maltratados
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2.3 Arbol de objetivos

Disminuye el maltrato y mejora la
calidad de vida

F
| [ |
| e - e - . B e . .7 (o . 7 7 R
Bajo desarrollo de problemas Alta autoestima de nifios Disminucion de las Satisfaccion en la atencién de
N psicosociales maltratados complicaciones nifios violentados
L L ) potencialmente evitables L )
E A A tl
Y - : e " Y = ST PR
S Disminucion de la reincidencia del Familias sensibilizadas en el Disminucion de los indices de Bajos indicadores de omision
maltrato infantil involucramiento del manejo adecuado negligencia médica diagnostica
L L en el nifo maltratado ) L )
v y'Y v
OBJETIVO Adecuada calidad de atencion a los nifios de maltrato infantil que acuden a consulta externa
CENTRAL del HVCM
1
Se realiza seguimiento a los Padres de familia sensibilizados al Personal médico y paramédico La institucion cuenta con un comité
M nifios maltratados y a sus maltrato infantil de los nifios no aplica normas de que vigile el manejo adecuado de
familias maltrato infantil nifios maltratados
. I
( - - e ) ; o ) . - ( Coordinacion de redes y
D Apropiado mecanismo hospitalario Involucramiento de la familia en el Cumplimiento de las politicas . SR
de monitorizacion, supervision y manejo de nifios maltratados que institucionales de proteccion al nifio/a coaI|tC|ones Tstltuc&lonales el
| L feedback del maltrato ) acuden al HVCM J L ) L otros sectores de apoyo )
A A A
@)
( A . ) R a (- R R a1 R 22
Referencia y contrareferencia Existencia de plan de Cumplimento de los protocolos a nivel Vigilancia en la prestacién de
hospitalaria adecuada a nivel de sensibilizacion al maltrato del nifio hospitalario en maltrato infantil servicios hospitalarios a nifios
L subcentros de salud ) y/o adolescente )L ) L maltratados )
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2.4 Matriz de marco légico

OBJETIVO

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN

Se contribuye a disminuir el maltrato y mejorar
la calidad de vida del nifio maltratado que acude
a consulta externa del HYCM.

PROPOSITO

Los nifios maltratados que asisten a consulta
externa del HVCM reciben atencién integral con
adecuada calidad de atencion

Al 15 de agosto del 2013 el 60% los
nifios maltratados recibieron atenciéon
integral con calidad.

- Registro de historias clinicas de
pacientes atendidos

- Fotografias entregadas

- Encuestas realizadas

Autorizacién y empoderamiento de
los directivos del Hospital Vicente
Corral Moscoso.

RESULTADOS

R1.- Comité de prevencion de maltrato infantil
conformado, vigila el adecuado manejo del nifio
maltratado

1.1.Al 20 de febrero del 2013 Comité
Conformado

1.2 El 80% de los integrantes del
comité se comprometen en un plan de
trabajo por el nifio maltratado

Acta de conformacion del Comité
Plan de trabajo

Registro de asistencia a la
conferencia de maltrato infantil de
las autoridades del HYCM

Directivos y lider del servicio de
pediatria involucrados,
comprometidos y motivados a
formar parte del comité institucion
de prevencion de maltrato infantil

R2.- Se realiza el seguimiento institucional y
socio familiar de todos los nifios maltratados

El 40% de nifios maltratados se les
realizo seguimiento hasta 5 de marzo
del 2013

Testimonio de familiares
Fotografias
Memorias

Apertura y apoyo de familiares de
casos de maltrato

Participacion de los médicos
pediatras, trabajadora social,
psicologa y psiquiatra.
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R3.- Familiares organizados y sensibilizados se
involucran en el manejo adecuado de nifios
maltratados

El 50% de familiares son involucrados
hasta 6 de mayo 2013

Registro de participantes

Memorias de talleres de familiares
sensibilizados

Fotografias

Gran acogida y apoyo de los
familiares de los nifios maltratados
Participacion de los médicos
pediatras, trabajadora social,
psicologa y psiquiatra.

R4. Personal médico y paramédico son
capacitados en protocolos y normas de nifios
violentados

El 90% de los médicos y paramédicos
son capacitados hasta 21 de junio del
2013.

Protocolos y normas difundidas
por médicos y paramédicos.
Registro de asistencia.

Fotografias.

Asistan todos a los talleres
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2.5 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA | RECURSOS
R1.

1.1. Solicitud al Gerente del HYCM para lograr autorizaciéon y empoderamiento para la | -Personal de salud del | Septiembre 2012
realizacién del proyecto. Hospital Vicente Octubre $100,00
1.2. Reunién con del Lider (e) de Pediatria del HVCM para lograr su involucramiento | Corral Moscoso” Noviembre

y apoyo. Diciembre

1.3. Reunién con el personal médico y paramédico para conformar el comité de | -Maestrante Enero 2013

prevencién de maltrato infantil y coordinacion con autoridades del HVCM. Febrero

1.4. Elaboracién de un plan de actividades del Comité Institucional del maltrato

infantil.

R2.

2.1 Reunion del comité de maltrato con la psicologia clinica, el psiquiatria, el | -Personal medico Enero 2013

neurélogo y a trabajo social, para organizar, planificar y elaborar la sensibilizacién a Febrero $100.00
los padres de familia. - Maestrante. Marzo

2.2 Elaboracion del calendario de reuniones del equipo de seguimiento Abril

2.3 Reunién con el comité de prevencion para conformaciéon del equipo de

seguimiento y socializacion de la matriz

R3. - Padres de familia Marzo 2013 $100.00
3.1 Captacién de familiares de niflos maltratados Abril

3.2.Reunion con familiares para organizacién, sensibilizacion y planificacién de | - Maestrante. Mayo

talleres de capacitacion

3.3 Ejecucion de los talleres de capacitacion

R4. -Personal de salud del | Febrero 2013

4.1.Reunién con el comité de maltrato para planificar el taller de normas, protocolos | Hospital “Vicente Marzo

del MSP y buen trato al personal médico y paramédico involucrado en este | Corral Moscoso” Abril $ 200,00
componente. Mayo

4.2 Elaboracién del calendario de talleres de capacitacion -Maestrante. Junio

4.3 Ejecucion de los talleres de capacitacion
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3. RESULTADOS
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Resultado N° 1
Para el logro de este resultado se ejecutaron las siguientes actividades:

3.1. Actividades: Conformacion del comité institucional de prevencion de maltrato infantil

3.1.1. Solicitud al Gerente del HVCM para lograr autorizacion y empoderamiento para la
realizacién del proyecto.

3.1.2. Reunion con del Lider (E) de Pediatria del HYCM para lograr su involucramiento y apoyo.
3.1.3. Reunién con el personal médico y paramédico para conformar el comité de prevencion de
maltrato infantil y coordinacién con autoridades del HVCM.

3.1.4. Elaboracién de un plan de actividades del Comité Institucional en prevencién del maltrato

infantil.

Desarrollo de Actividades

3.1.1 Como maestrante de este componente realice un oficio dirigido al Dr. Geovanni Gadn
Pesantez Gerente del Hospital Regional “Vicente Corral Moscoso™ con fecha 14 de febrero del
2013 para que me autorice la realizacion de este proyecto, contando con su autorizacion y
empoderamiento con Mem. 00244 DHR 2013 en esta unidad operativa. (Apéndice | y 1) (Ver
paginas 53,54)

3.1.2. Realice un oficio dirigido al Dr. Vladimiro Neira, Lider (E) de pediatria del Hospital
Regional "Vicente Corral Moscoso™ con fecha 18 de febrero para lograr su apoyo e
involucramiento para la realizacién de este proyecto, adjuntando el oficio de autorizacion del
Gerente del Hospital Dr. Geovanni Gaon, luego de una conversacion en la oficina de pediatria,
el lider del departamento apoya y autoriza la realizacion de este proyecto el dia 18 de febrero

del presente afio. ( Apéndice Ill) (Ver pagina 55)

3.1.3. Através de un comunicado que realice y fue autorizado por la Direcciéon del Hospital
Regional con fecha 18 de febrero del 2013, el dia 20 de febrero a las 14:00 en el salén Auditorio
del Hospital nos reunimos con el personal médico y paramédico de la instituciébn para
socializacion del proyecto y conformacion del comité de prevencion de maltrato infantil
(Apéndice V) (Ver pagina 56) y ademas a la conferencia magistral de Maltrato Infantil
Institucional dictada por el Dr. Ismael Morocho, Psiquiatra de la Instituciéon, La Dra. Maria

Eugenia Montesdeoca, Medico Adolescentologa, y el Dr. Boris Calle Neurélogo Pediatra, paro
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lo cual se les dirigio previamente un oficio con fecha 18 de febrero del 2013. (Apéndice V) (Ver

pagina 57)

Se socializo la propuesta de intervencion con el Gerente, la Directora del hospital, la trabajadora
social, el lider de Pediatria, 10 médicos pediatras, 12 residentes, 2 enfermeras sin embargo
asistieron 25 se socializo y luego se conformo el comité, con quien se logro los resultados
esperados. (Apéndice VI) (Ver pagina 58,59)

Se logré conformar el comité institucional, en la reunion que se llevo a cabo el 20 de febrero del
2013 en el Auditorio del HYCM de Cuenca a las 16H00, quedando integrado de la siguiente
manera: Presidente: Dra. Maria Montesdeoca; Vicepresidenta: Dra. Alicia Hurtado, Secretario:

Dr. Ismael Morocho; Coordinador: Dr. Boris Calle

Foto N°1 Conformacion del Comité de salud.

La conformacién del comité permite mejorar la calidad de vida de nifios/as y adolescentes y
propicia la participacion del personal médico, considerando que cuidar la salud fisica,

psicolégica y sexual es responsabilidad en parte del equipo de salud a nivel institucional.

3.1.4 En el Hospital Regional "Vicente Corral Moscoso”, se conformé el Comité Institucional de
maltrato infantil el 20 de febrero del 2013 a las 16:15 en el auditorio de la institucion con sus 4
integrantes, acordando que la proxima reunion de actividades es el 25 de febrero del presente
afio. El comité coordina la puesta en marcha de planes de accion interinstitucional y
multisectorial en el area hospitalaria para abordar el maltrato infantil, es decir pasar de la teoria

a la practica.
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Los compromisos del Comité Institucional de maltrato infantil fueron:

— Promover la prevencion, deteccién y manejo adecuado a nivel hospitalario de nifios/as y
adolescentes con maltrato infantil.

— Brindar servicios accesibles, rapidos, confidenciales y adecuados a los pacientes
maltratados de conformidad con un conjunto basico de principios rectores y establecer
mecanismos para prevenir el maltrato.

— Facilitar la evaluacion de las medidas de prevencion y las respuestas del sector de la
salud.

— Establecer y vigilar los sistemas de informacion de las estadisticas hospitalarias en
relacion a maltrato infantil.

— Facilitar la financiacion de los programas y la gestion de los servicios de salud.

— Promover una mejor programacion.

— Prestar apoyo a la formulacion y aplicacién de politicas, protocolos y otros instrumentos
relacionados con la respuesta del sector salud al maltrato infantil

— Coordinar redes y coaliciones en el sector de la salud y con otros sectores para la
remision y el apoyo.

— Vigilar la prestacién de servicios en funcién de su disponibilidad y calidad.

Para el cumplimiento fue necesario el compromiso de todo el personal médico desde las
autoridades de la institucion, los especialistas en pediatra, los médicos residentes, internos de
medicina, licenciadas en enfermeria y el personal paramédico, la reunién termina a las 17:00
con el registro de firmas de los asistentes (Ver fotografias). La evaluacion del resultado es
100%
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Resultado N° 2

Actividades: Realizar el seguimiento institucional y socio familiar de todos los nifios

maltratados

3.2.1 Reunidn con el comité institucional conformado por la psicologia clinica, el psiquiatria, la
trabajadora social y el neur6logo pediatria para organizar, planificar y elaborar la sensibilizacion
a los padres de familia.

3.2.2 Elaboracién del calendario de reuniones del equipo de seguimiento

3.2.3 Reunién con el comité para conformacion del equipo de seguimiento y socializacion de la

matriz
Desarrollo de Actividades

3.2.1 Se convoca y se ejecuta una reunién médica de integracion con psicologia clinica,
psiquiatria y trabajo social con el fin de organizar, planificar y elaborar la sensibilizacion a los
padres de familia de nifios violentados, el 25 de febrero del 2013 en el area de neurologia
pediatrica del HYCM a las 14:00 contando con la participacion de 3 integrantes, por cuanto la
Dra. Alicia Hurtado Psicéloga de la institucién estaba con dia de permiso se decide en la
planificacion y elaboracion dividirnos los temas quedando Dra. Maria Eugenia Montesdeoca
(Adolescentologa) el tema del desarrollo mental y conductual del nifio, el Dr. Ismael Morocho
(Psiquiatra) el tema de factores de riesgo consecuencias en el maltrato infantil, el Dr. Boris Calle
(Neurdlogo Pediatra) el manejo intrahospitalario y familiar del maltrato, logrando los resultados

esperados.(Apéndice VIl ver pagina 60)

3.2.2. EIl 25 de febrero del 2013 en el consultorio de neurologia del Hospital Regional a las
15:15 con la participacion de la Dra. Maria Eugenia Montesdeoca, Dr. Ismael Morocho y el Dr.
Boris Calle, se elabora el calendario de reuniones del equipo de seguimiento obteniendo una
integracién del equipo y una respuesta propositiva de los especialistas para desarrollar los
talleres, quedando establecido que cada 2 meses regularmente realizaremos el seguimiento y
gue nos reuniremos el 1 de marzo del 2013 en el consultorio de neurologia a las 14:00, cabe

anotar que en esta reunion falto la Dra. Alicia Hurtado por cuanto contaba con permiso.

3.2.3. El comité institucional de atencion integral al maltrato se reunio el viernes 1 de marzo del

2013 en el consultorio de neurologia a las 14:00 en su totalidad con los 4 integrantes Dra. Maria

Eugenia Montesdeoca, Dra. Alicia Hurtado, Dr. Ismael Morocho y el Dr. Boris Calle, para
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determinar fecha sobre la socializacién con los padres de familia de nifios con maltrato,
determinandose el dia 5 de marzo del 2013 en el consultorio de neurologia del hospital a las
14:00, para lo cual se solicito al Gerente del hospital su autorizacion el cual conto con su apoyo

(Apéndice VIII) (Ver pagina 61) La evaluacion del resultado en esta actividad fue del 95%
Resultado N° 3

Actividades: Familiares organizados y sensibilizados se involucran en el manejo adecuado de

nifios maltratados

3.3.1 Captacion de familiares de nifios maltratados

3.3.2 Reunién con familiares para su organizacion, sensibilizacion y planificacién de talleres de
capacitacion

3.3.3 Ejecucion de los talleres de capacitacion

Desarrollo de Actividades

3.3.1. Se convoca y se ejecuta una reunion con los padres de familia de los nifios maltratados,
para coordinacién del taller de sensibilizacion el dia 5 de marzo del 2013 en el area de
neurologia pediatrica del HVCM a las 14:00, por lo cual se redacta un comunicado expuesto en

los franelografos del Hospital hacia los padres de familia. (Apéndice IX,X) (Ver paginas 62,63)

3.3.2. El comité institucional del maltrato con sus 4 integrantes nos reunimos con 45 padres de
familia en el departamento de consulta externa el dia 5 de marzo del 2013 a las 14:00
organizadndoles, sensibilizandoles y socializando el taller de capacitacion, coordinando con los
padres de familia para el 6 de mayo del 2013 a las 14:00 en consulta externa de neurologia,
esta actividad la cual se la realizo logrando los resultados esperados y registrando la asistencia.

(Ver fotografias y pagina 64) (Apéndice XI)

3.3.3. Existi6 apertura y apoyo para el desarrollo y ejecucion del taller de organizacion y
sensibilizacién a los padres de familia de nifios victimas de maltrato el dia 6 de mayo de 2013, a
las 14:15 con la participacion del 84% de los padres de familia con la colaboracion en la
exposicion del Dr. Ismael Morocho, médico psiquiatra ,la Dra. Maria Eugenia Montesdeoca
medico adolescentologa y Dr. Boris Calle Neurbdlogo Pediatra abordando los temas indicados
previamente en las reuniones anteriores usando recursos humanos y materiales digitales, el

taller finalizo a las 16:10 logrando los resultados esperados y registrando la asistencia de los
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presentes. (Apéndices XlI, Xlll) (Ver Agenda de Talleres y registro de asistencia pagina 65,66)

La evaluacion del resultado en estas actividades fue del 95%.

Resultado N° 4
Actividades: Personal médico de pediatria capacitado en normas y protocolos en maltrato

infantil

3.4.1. Reunidn con el comité de prevencién para planificar el taller de normas, protocolos y buen
trato al personal médico y paramédico involucrado en este componente.

3.4.2 Elaboracién del calendario de talleres de capacitacion

3.4.3 Ejecucion de los talleres de capacitacion

Desarrollo de Actividades

Una de las estrategias que se utilizd6 para mejorar la calidad de atenciéon al paciente con
maltrato infantil del Hospital "Vicente Corral Moscoso™ fue la capacitacion, la misma que esta
encaminada a interactuar conjuntamente con la comunidad médica para lograr el cambio y el
fomento de mejorar su calidad de vida de los nifios/as que se involucran en este problema para

lo cual se realizan las siguientes actividades:

3.4.1. Como maestrante de este componente sostuve una reunién con los 3 integrantes
restantes del comité institucional (Dra. Maria Eugenia Montesdeoca, Dra. Alicia Hurtado, Dr.
Ismael Morocho) el dia 6 de mayo del 2013 a las 16:00 en el consultorio de neurologia de
consulta externa del Hospital regional para planificar, socializar el taller de capacitacion en
normas y protocolos de maltrato infantil en la aula de sesiones del Hospital regional, explicar los
objetivos de la propuesta y por mayoria me designaron para que dicte el taller de capacitacion

en el auditorio del hospital. (Ver Fotografias)

3.4.2 Nos reunimos con el comité institucional para elaborar el calendario del taller de
capacitacion en normas y protocolos de maltrato infantil al personal médico y paramédico se
realiza lluvia de ideas para identificar las sugerencias y se informa que los temas seleccionados
estan en base a los resultados del pre test en esta reunion se da a conocer que se desarrollara
en el aula de sesiones del HYCM con una duracion de 120 minutos segun la actividad
programada que se desarrollo el 21 de junio del 2013 a las 8:00 am en el sal6n de reuniones
del Hospital regional, para lo cual se elaboro un comunicado en el cual incluye los temas del
taller el expositor, fecha y hora y el lugar donde se desarrollaran.(Apéndice XIV) (Ver pagina 67)
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3.4.3. Se desarrolla el taller de capacitacion de normas y protocolos de maltrato infantil
establecidos por el Ministerio de Salud Publica; el dia 21 de junio del 2013 a las 8:00 am en el
salon de reuniones del Hospital Regional con la asistencia y participacion del 95% de personal
médico y paramédico del departamento de pediatria, usando recursos humanos y materiales
digitales para la conferencia, el taller finalizo a las 10:10 am incrementando el conocimiento
sobre este tema y registrando la asistencia de los presentes. (Ver Agenda de Talleres,
Fotografias) La evaluacion del resultado es del 98%. La Evaluacién General del Propésito es
del 97%.
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4. CONCLUSIONES
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1.- La organizacion y conformacion del comité institucional de salud en maltrato infantil
permitié la participacién de 25 integrantes en el proyecto de capacitacion al personal de
especialistas en pediatria sobre la atencion adecuada a nifios/as objeto de maltrato infantil,
esto pretende instaurar en este grupo vulnerable estilos de vida saludables para mantener un
buena calidad de vida, para la ejecucion de estas actividades participaron el equipo de salud
de médicos pediatras, residentes de postgrado y paramédicos del Hospital Regional "Vicente

Corral Moscoso'.

2.- La implementacién del taller educativo para realizar el seguimiento socio familiar e
institucional del nifio violentado se realiz6 para involucrar y sensibilizar a los padres de familia,
concientizar a todos los implicados, la importancia de conocer sobre la atencién integral y
adecuada al paciente de maltrato infantil, alcanzando con la ejecucion de este proyecto mejoren
los conocimientos en un 90%, estan informados sobre los derechos del nifio y/o adolescente el
100%, esto permite mejorar su calidad de vida disminuyendo la omisién y/negligencia médica,

favoreciendo una vida saludable.

3.- La reorganizacion la sensibilizacion y la capacitacién a los familiares permitié lograr un
adecuada atencion a los nifios con maltrato infantil, al recibir el taller de capacitacion lo cual
facilita llevar a la practica todos los conocimientos adquiridos estando predispuestos a
desarrollar actividades para asistir en forma individualizada, con calidez, dignidad y respeto, con

el propdsito de mejorar la calidad de vida de sus hijos y familia.

4.- La implementacion y el cumplimiento de normas y protocolos en maltrato infantil del
Ministerio de Salud Publica en el HYCM de acuerdo a las caracteristicas de la institucion, para
disminuir el maltrato infantil en base a la revision bibliografica actualizada y experiencias vividas
con la participaciébn de los directivos del hospital, pediatras, residentes de postgrado de
pediatria, paramedicos y el maestrante quienes validaron el modelo de atencién por estar
elaborado con contenidos basados en el Manual de MSP, actualizada, lenguaje sencillo, de facil

comprension, lo cual garantiza su sostenibilidad.

5.- La Gestidn interinstitucional realizada durante la ejecucién del proyecto permitié el
compromiso de todos los involucrados y al disponer del area de pediatria de talentos humanos

y recursos materiales suficientes para el cumplimiento de actividades de educaciéon para la
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salud, garantiza la continuidad del proyecto, constituyendo estas acciones los pilares

fundamentales para mejorar la calidad de vida de los nifios/as.

6.- En cuanto a los indicadores y supuestos para alcanzar los resultados se lograron en su gran
totalidad, contando con el apoyo y la participacion padres de familia, del personal de
especialistas en pediatria y de los residentes de postgrado, se logro la asistencia de todos al
taller de normas y protocolos demostrando el entusiasmo de participar y aprender, asi como

también sentirse significativos y parte del equipo de salud.
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5. RECOMENDACIONES
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Las siguientes recomendaciones van dirigidas a las autoridades del &rea de pediatria del

Hospital Regional "Vicente Corral Moscoso™.

1.- Mantener el comité de salud institucional de prevencion de maltrato infantil. Con la
organizacion del comité de salud institucional existen compromisos de participacion activa

con actividades para mejorar la calidad de vida.

2.- Los servicios de salud prioricen el involucramiento de la familia en la atencion del
nifio/a maltratado a través de un sistema que acorte el tiempo de atencién, y que sea

tratado como grupo prioritario por su condicion de salud.

3.-Fortalecer practicas y estilos de vida saludables mediante el desarrollo de la
comunicacion con los familiares y el personal médico y paramédico para conocer sus
problemas, limitaciones laborales, necesidades basicas para una mejor atencién a los

usuarios.

4.- Promover la creacion de entornos saludables para los nifio/as maltratados para
desarrollar actividades de integracion e interaccién social, las mismas que serviran para
devolver su autoestima, para su bienestar social, emocional, econémico, laboral y

espiritual.

5.- Elaboracion y difusion de material educativo sobre atencién integral y prevencion de
maltrato infantil, los mismos deben ser disefiados con lenguaje sencillo y con gréficos

para su facil comprensién y aplicacion.

6.- Desarrollar capacitacién continua para el personal médico, paramédico y padres de
familia necesitando reforzar los contenidos sobre educacion en salud y el enfoque de los
derechos de los nifios/as los mismos que son importantes para mejorar la calidad de

atencion.

7.-La sostenibilidad se logrard con la gestion y ejecucion de este proyecto de accién el

equipo de salud del Hospital Regional "Vicente Corral Moscoso™ y el grupo meta seguira
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participando activamente en actividades que se disefiaran y desarrollaran de acuerdo a

sus problemas y/o necesidades:

La coordinacién y gestion interinstitucional garantiza la participacion y el involucramiento
de los padres de familia y poder sensibilizarlos al igual que realizar el seguimiento de

nifios violentados para continuar con actividades de promocion de la salud.
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Apéndice |

Ministerio
de Salud Publica

&

Hospital Vicente Corral Moscoso

Cuenca, 14 de Febrero del 2013

Dr. Giovanni Gaén Rodriguez
Gerente del Hospital Vicente Corral Moscoso
Su despacho.

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo, le informo que curo el cuarto semestre de la Maestria
en Gerencia en Salud y como requisito para la Obtencion del Titulo de Magister
debo realizar un Proyecto de Intervencion Accién para lo cual escogi el Tema:

Proyecto de prevencién del maltrato Infantil a nifios/as que asisten al
Hospital Regional Vicente Corral Moscoso, Cuenca, afio 2013.

El mismo que fue revisado y aprobado por los Tutores de Tesis de la Universidad
Técnica Particular de Loja. Solicitando muy comedidamente se me permita realizar
dicho Proyecto.

Le expreso mis mas sinceros agradecimientos por la favorable respuesta a la
presente.
Atentamente,

. Boris Calle Ulloa
“Tratante de Pediatria del HYCM

Cc: Dr. Miguel Penafiel O. Director Técnico Hospitalario
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Apéndice Il

\g Ministerio
de Salud Publica

Mem. 00244- DHR-2013
DE: Dr. Giovanni Gaén Rodriguez, GERENTE DEL HOSPITAL

PARA: Dr. Boris Calle, MEDICO PEDIATRA DEL HOSPITAL
Cuenca, 14 de febrero de 2013

De conformidad a su comunicacién de fecha 14 de febrero de 2013,
esta Gerencia autoriza a usted para que realice el Proyecto DE
intervencién en accién, sobre el Tema “Prevencion del Maltrato
Infantil a nifios/as que asisten al Hospital Vicente Corral Moscoso —
Cuenca 2013,

Solicito darme a elr

1 i

do de este

~ \
Atentamente, \

Dr. Giovanni Gaén Rodriguez
GERENTE

Av. Los Arupos y 12 de Abril
Teléfonos: 4096000
www.hvcm.gob.ec
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Apéndice Il

Ministerio de Salud Publica

Cuenca, 18 de febrero del 2013

Dr. Wladimiro Neira

Lider (E) del Departamento de Pediatria del Hospital Vicente Corral Moscoso
Su despacho.

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo, le comunico que los dias 20 al 22 de febrero y del 4 al 6 de
marzo del presente aio, se realizara el taller de Prevencién del Maltrato Infantil a
nifios/as que asisten al Hospital Regi 1 Vi Corral M al personal de
Meédicos Pediatras , Residentes e Internos del Departamento de Pediatria, en el auditorio de
la Institucién, contando con el respectivo permiso de gerencia hospitalaria.

Atentamente,

Bors” ez «5/;

Dr. Boris Calle Ulloa
Tratante de Pediatria del HVCM

CC: Dr. Miguel Peiafiel Director Técnico Hospitalario
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Apéndice IV

wa Ministerio
de Salud Publica

Hospital Regional Vicente Corral Moscoso
Direccion Provincial de Salud del Azuay

COMUNICADO

SE INVITA A TODO EL PERSONAL MEDICO DEL
SERVICIO DE PEDIATRIA A LA CHARLA MAGISTRAL

SOBRE EL TEMA: PREVENCION DE MALTRATO
INFANTIL.

EVENTO QUE SE LLEVARA A CABO LOS DIAS: 20,
22 DE FEBRERO Y 4, 6 DE MARZO DEL 2013. i

LUGAR: AUDITORIO DE LA INSTITUCION.
HORA: 14H00.

Av. 12 de Abril 5-99 y Los Arupos

Teléfonos: 593 (7) 4096000/4096006

_- Email: direccionhospital@hvcm.gob.ec
www.hvcm.gob.ec
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Apéndice V

|
ﬁlMinistedo
| de Salud Publica

Hospital Vicente Corral Moscoso

HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
DR. BORIS CALLE.
MEDICO TRATANTE DE PEDIATRIA.
Cuenca, Febrero 18 de 2013.

SOLICITO

Que, DR. ISMAEL MOROCHO PESANTEZ, la DRA. MARIA EUGENIA
MONTESDEOCA QUITO y quien suscribe, colaboren con la charla magistral para el
taller de PREVENCION DE MALTRATO INFANTIL a realizarse en el Hospital
Vicente Corral Moscoco el dia 20 de febrero del presente afio a las 14H00, dirigida al
personal de pediatria.

Seguro de contar con su valiosa colaboracién, anticipo mi mas sinceros
agradecimientos.

Atentamente.

]
[Tl

W DR. BORIS CALLE.

MEDICO TRATANTE DE PEDIATRIA.

Av de los Arupos y 12 de Abril
Teléfonos: 4096000
www.hvem.gob.ec
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Apéndice VI

ASISTENTES AL TALLER DE PREVENCION DE MALTRATO A LOS NINOS QUE
ASISTEN AL HOSPITAL REGIONAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, CUENCA 2013
FECHA: FEBRERO - MARZO 2013
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ASISTENTES AL TALLER DE PREVENCION DE MALTRATO A LOS NINOS QUE
ASISTEN AL HOSPITAL REGIONAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, CUENCA 2013
FECHA: FEBRERO - MARZO 2013
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Apéndice VI

Ministerio de Salud Publica
HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO”

Cuenca, 25 de febrero del 2013

En la reunién del comité institucional de prevencion de maltrato infantil, realizada el dia 25 de
febrero del 2013 en el area de neurologia de consulta externa del Hospital Regional queda

establecido los expositores y los temas para dictar las conferencias.

Responsable: Dra. Maria Eugenia Montesdeoca (Adolescentologa)
Tema desarrollo mental y conductual del nifio.

Responsable: Dr. Ismael Morocho (Psiquiatra)

Tema factores de riesgo y consecuencias en el maitrato infantil.
Responsable: Dr. Boris Calle (Neurdlogo Pediatra)

Tema manejo intrahospitalario y familiar del maitrato infantil.

Ll e
Dr. Boris Calle

Dra. Maria E. Montesdeoca Dr. ISmael Morocho
Psiquiatra Neurdélogo Pediatra

Adolescentologa

Direccion: Av. Los arupos s/n y Av. 12 de Abril / Teléfono conm: 40 96 600 / Fax: 40 96 606
email: hvem@etapanet.net / Casilla: 4718 / Cuenca - Ecuador
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Apéndice VI

Nanistenc
e ¥

Mam. 00258-DHR-2013
DE- Dr.Giovanni Gatn Rodrigusz. GERENTE DEL HOSPITAL

PARA- Dr. Soris Calle. MEDICO PEDIATRA DEL HOSPITAL

Cuenca. 23 dge febrsro de 2013

Do forms asu 3 3on e fecha 22 ge febrero de 2013,
sasta Gersncia autoriza para que raalics & Proyecio de intervencion
QUImS insStucs ¥ socio aar.
darme a eir oo ete >

Atentamentc, \

3 3
Dr. Giovanni Gadn Rodriguez
GERENTE

Av. Los Arupos y 12 de Abril
Teléfonos: 4096000
www.hvcecm.gob.ec
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Apéndice IX

oooooooooooooooooooooooooooo

COMUNICADO

SE COMUNICA SOBRE LA
SOCIALIZACION CON LOS
PADRES DE FAMILIA DE
LOS NINOS VICTIMAS DE
MALTRATO.

ACTO QUE SE LLEVARAA
CABO EL DiA 5 DE MARZO
DEL 2013, EN EL
CONSULTORIO N° 1 DE
NEUROLOGIA PEDIRATICA.
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Apéndice X

ﬂ Ministerio
de Salud Publica

Hospital Regional Vicente Corral Moscoso
Direccion Provincial de Salud del Azuay

=)
o3 ]

k.'."fn‘

MEM-714-STE-2013
De: Dr. Boris Calle, MEDICO TRATANTE DE PEDIATRIA.
Para: Dra. Adriana Moreno, DIRECTORA HVCM.
Fecha: Abril, 22 de 2013.

Por medio de la presente, solicito a usted, autorice la realizacion del taller de
sensibilizacion a los padres de familia de los nifios victimas de maltrato infantil.

Evento que se realizara el dia 6 de mayo de 2013, a las 14H00 en la sala de
reuniones de éste Hospital.

Por la acogida que sepa dar a la presente, anticipo mi agradecimiento

Atentamente,

//", /\/

Dr. Boris Calle,

MEDICO TRATANTE DE PEDIATRIA.

VISTO BUENO

DIRECTORA HVCM.

Av. 12 de Abril y Av. Los Arupos
Teléfonos: 593 (7) 4096000/ 4096006
Email: direccionhospital@hvcm.gob.ec

www.hvem.gob.ec
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Apéndice Xl

Proyecto de prevencién del maltrato infantil institucional a nifios/as que
acuden a consulta externa del Hospital Regional Vicente Corral Moscoso,
Cuenca, 2013.
Reunién de coordinacién con padres de familia de pacientes con maltrato
infantil,
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Apéndice XIi

Agenda del taller de capacitacion

ACTIVIDAD DIA HORA | RESPONSABLE/ES | METODOLOGIA LUGAR
Reunién y 5/03/2013 14:00 - | Dra. Maria
compromiso con 15:00 Montesdeoca
los padres de Consulta
familia para Dra. Alicia Hurtado Conversatorio externa de
organizar el Neurologia
taller de Dr. Ismael Morocho del HVCM
sensibilizacion
de maltrato Dr. Boris Calle
infantil
Ejecucion del 6/05/2013 14:00 - Conferencias
taller de 16:00
sensibilizacién a Dra. Maria Desarrollo mental y
los padres de Montesdeoca conducta Consulta
familia de nifios Externa de
violentados Dr. Ismael Morocho | Factores de riesgo | Neurologia
y consecuencias del HVCM
Dr. Boris Calle
Manejo
intrahospitalario y
familiar del
maltrato infantil
Taller de 21/06/2013 | 8:00 - | Dr. Boris Calle Conferencia
capacitacion en 10:00 Magistral
normas y Auditorio
protocolos de del HVCM

maltrato infantil

del MSP

e HVCM: Hospital Vicente Corral Moscoso
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Apéndice XllI

Proyecto de prevencién del maltrato infantil institucional a nifios/as que
acuden a consulta externa del Hospital Regional Vicente Corral Moscoso,
Cuenca, 2013.
Taller de sensibilizacién a padres de familia de pacientes con maltrato
infantil.
Registro de Asistencia a Taller
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Apéndice XIV

Sﬂ I Ministerio
de Salud Publica

Hospital Vicente Corral Moscoso

HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
DR. GIOVANNI GAON
GERENTE HVCM.

Cuenca, Junio 20 de 2013.
SOLICITO

Que, DR. BORIS CALLE, colabora con la charla magistral para el taller de
IMPLEMENTACION Y CUMPLIMENTO DE LAS NORMAS Y PROTOCOLOS A
NIVEL NACIONAL DE MALTRATO INFANTIL, a realizarse en el Hospita Vicente
Corral Moscoso, el dia 21 de junio del presente afio a las 08HOO.

Seguro de contar con su valiosa colaboracién anticipo mis mas sinceros
agradecimientos.

Atentamente.

sy,

DR. GIOVANNI GAON

GERENTE HVCM.

Av de los Arupos y 12 de Abril
Teléfonos: 4096000
www.hvem.gob.ec
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Fotografias

CENTRO

o=

o SN

Hospital Regional
Vicente Corral Moscoso / 2013

Cenroe Tauma del HYCM/ 2013

Area de Pediatria /2013

Area deediatrl’a / 2013
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Fotografias

Reunién de socializaciéon en el HYCM / 2013

Taller de sensibilizacion / 213

aIIer de sensibilizaic’)n /2013

Taller de sensibilizaciéon/ 2013

69




Fotografias

Socializacién del taller normas

rotocolos

Socializacién del taller/ 2013

Atencién en el Area de Pediatra / 2013

Taller de capacitacion a especialistas y

residentes y paramédicos/2013

Taller de capacitacion a especialistas y
residentes y paramédicos / 2013
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