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PRECONGRESO 23 de octubre de 2019 Universidad Libre Sede Norte- Salones Torre6n 1y 2

Km 7 Antigua Via a Puerto Colombia- Barranquilla Colombia.

Seleccionar MODALIDAD PRESENTACION:

o RONDAS DE DIALOGO Trabajo Libre -Relato de Experiencia - Presentacion Equipos de
Trabajo
o POSTER: Trabajo Libre -Relato de Experiencia - Presentacion Equipos de Trabajo

Mas informacion: http://www.codajic.org/node/3461

1. Titulo y subtitulo de la PRESENTACION
RED DE ATENCION DE CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL EN NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES EN LA CIUDAD DE MEXICO

2. Primer AUTOR/A (Nombre y Apellido Completo)
FRANCISCO FERANDEZ PAREDES

3. Otros AUTORES /AS (Nombres y Apellidos Completos)

4. PRESENTADOR/A: Nombre Apellido: FRANCISCO FERNANDEZ PAREDES
= Correo electréonico: miclinicadeladolescente(@yahoo.com

5. INSTITUCION: ASOCIACION MEXICANA PARA LA SALUD DE LA
ADOLESCENCIA, A.C.

6. CIUDAD /PROVINCIA-REGION/PAIS: CTIUDAD DE MEXICO, MEXICO

7. PRESENTACION COMPLETA / Trabajo Libre / Relato de Experiencia / Presentaciéon
de Equipos :

RED DE ATENCION DE CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL EN NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES DE LA CIUDAD DE MEXICO.

DR. FRANCISCO FERNANDEZ PAREDES

En Mexico uno de cada cinco habitantes es adolescente (22 millones), siendo mujeres la
mitad de ellos. En la Casa del Adolescente del Hospital Maternoinfantil Inguaran en la ciudad
de Mexico, eran atendidos anualmente en la primera década de este siglo, 111 casos de
Violencia de Género, de los cuales 60(54%) se presentaron en poblacion adolescente. Desde
hace tres décadas se han iniciado en el pais acciones tendientes a prevenir violencia familiar y
maltrato infantil, asi como investigaciones con el fin de conocer mas la incidencia, las
manifestaciones y las consecuencias a mediano y largo plazo de la violencia de genero, lo cual
ha permitido desarrollar instituciones que atienden estos casos. Los patrones de masculinidad
hegemonica estan inmersos en todos los casos de violencia. Dentro de las principales causas
de morbimortalidad del grupo adolescente estan las muertes y lesiones por agresiones (con
arma de fuego, punzocortantes, etc), los suicidios y emergen las complicaciones del embarazo
y aborto en adolescentes. Una de las variantes de la violencia de género con dificil abordaje
clinico y terapéutico, que requiere de atencion especializada es la violencia sexual. Cuantos de
los suicidos, de los embarazos adolescentes y sobretodo de los embarazos en menores de 14
afos son producto de violencia sexual?, es dificil saberlo...
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Varias instituciones en al pais, Secretaria de Salud, Instituto Nacional de las Mujeres,
Instituto de la Juventud, Centro Nacional de Equidad de Genero, Comision Nacional de los
Derechos Humanos entre otras, han desarrollado programas de prevencién y atencion de la
violencia sexual. Cada una de ellas aborda diversos aspectos de los casos y tiene diversos
equipos de trabajo y formatos que pretenden recoger la mayor parte de los factores que
participan en la dinamica de la violencia sexual. Al contrario otras grandes instituciones de salud
como el Instituto Mexicano del Seguro Social y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
para los trabajadores del Estado han ignorado olimpicamente la problematica.

Los profesionales de la salud que atienden directamente a los sobrevivientes encontramos
variadas limitaciones para ofrecer una atencion, integral, especializada y de calidad, por
ejemplo: debemos dar aviso al ministerio publico en cuanto sospechamos de violencia y esta
notificacion inicia el proceso legal de investigacién, ocasionando con mucha frecuencia la
revictimizacion y nula proteccién de la integridad emocional del o de la sobreviviente. Si
requerimos de valoracion por otro profesional porque la institucion no cuenta con esa
especialidad, se requiere llenar el formato correspondiente y esperar a que trabajo social tramite
la interconsulta que con frecuencia se dara en dias o semanas.

Ante esta situacion en el afio 2005 nos reunimos un grupo de profesionales (médicos,
psicologos, enfermeras, trabajadores sociales, maestros, etc) con el fin de generar pautas y
lineas de accion que mejoraran la atencion de los sobrevivientes, teniendo con claridad que
todos trabajamos en instituciones diversas, que la normatividad de ellas no es homogénea pero
debe ser cumplida y que evitariamos en la medida de los posible conflictos entre ellas.

Los principios que normaban a la RED fueron:

1) El centro de nuestro trabajo sera siempre el interés superior del sobreviviente (nifia, nifio
0 adolescente)

2) Cada profesional realizd un portafolio de servicios que podia ofertar para el manejo
integral.

3) Se integro un inventario de recursos y un directorio de instituciones y profesionales.

4) Se procedio a unificar criterios y conceptos, para los cual se realizo un glosario de
terminologia sobre violencia en general y especialmente violencia sexual.

5) Cada semana se procedia a presentar uno o dos casos nuevos y se realizaba el
seguimiento de los anteriores.

6) Casa caso recibia un registro y se integraba a una base de datos que permitia el analisis
grupal de los mismos y esto derivo en trabajos de investigacién posteriores.

7) Era claro la falta de profesionalizacion del personal de las instituciones para atender
casos de violencia sexual, por lo cual se llevaron a cabo dos diplomados con duracion
cada uno de 11 meses (44 sesiones) para todo el personal integrante de la RED.

8) Se formo un Sistema de Contencion para el personal que atendia los casos.

9) Se cumplié la normatividad federal, estatal y de las instituciones para cada caso, sin
embargo el momento del aviso al ministerio publico dependia en primer lugar de la
fortaleza emocional y mental del sobreviviente y de que el expediente completara todos
los procesos de atencidn y de pruebas judiciales que soportarian cada caso en particular.

10) En todos los casos de proceso legal, se notifico a la Comision de Derechos Humanos
de la Ciudad de Meéxico, para que un visitador acomparfara al menor ante cualquier
diligencia legal.

11) Habia una comunicacion fluida entre todos los profesionales que participaban en cada
caso para cualquier diligencia.

En la RED solo participaban profesionales, avalados por la institucion donde trabajaban
y las decisiones en cuanto al manejo integral se tomaban en forma colegiada.
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Esta forma de manejo permitio sortear las barreras burocraticas y sobretodo permitio una
visibon mucho mas amplia de los procesos de la violencia y puso siempre en el centro el
interés superior de la nifia, nifio y adolescente.
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INFORMACION

RONDAS DE DIALOGO. http://www.codajic.org/node /3764

La Alianza te propone ir mas alla de la participacion tradicional en Congresos, te desafiamos a ser
parte activa de este encuentro de saberes en las Rondas de Dialogo.

* CUANDO SE DESARROLLARA ESTA ACTIVIDAD: el 23 de octubre de 2019 en el
Precongreso del IT Congreso Integrado de 8.30 a 12.30 y de 14.30 a 17.30 hs.

* SEDE Universidad Libre Sede Norte- Salones Torre6n 1y 2 --km 7 antigua via a Puerto
Colombia- Barranquilla Colombia

cPorque te convocamos a participar de las Rondas?
Porque serd un espacio que nos permitird:
Reflexionar sobre nuestras pricticas cotidianas, analizar propuestas, evidencias y conocimientos.

Conocer como construyen integrantes de otros equipos interdisciplinarios saberes de y en sus
propias realidades.

Compartir casos que problematizan nuestro ejercicio profesional e identificar posibles formas de
intervenirlos.

Valorar lo realizado frente a lo prescrito para definir viabilidad, favorecer Ia reorientacion de Ias
acciones y plantear posibilidades de intervencion.

Generar un espacio de intercambio al que se sumarin alumnos de pregrado y jovenes
profesionales en formacion.

COMO SE DESARROLILARA I.A ACTIVIDAD

Cada autor de los temas seleccionados tendra 25 minutos:
15 para relatar su experiencia en forma oral y 10 minutos para el debate.

No habra proyector en las aulas. No se usara Power point ya el interés de las rondas en generar un
espacio de encuentro que contara con la moderacién de un colega y facilitadores que privilegiaran
la participacion y el debate a partir de los relatos expuestos. En el caso de presentaciones con dos
autores deberan dividirse el tiempo.

COMO PARTICIPAR:

Podras postular:

= TRABAJO LIBRE.
= RELATO DE EXPERIENCIA
= EQUIPO DE TRABAJO
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