
Capacitación en materia de atención a niños y niñas sobrevivientes de abusos sexuales 
Módulo 7: coordinación de la atención a niños y niñas sobrevivientes 
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1. Descripción general
 
	Duración
	2 horas 

	Objetivos de aprendizaje del módulo
	Que los y las participantes:
· Comprendan la importancia de coordinar de forma adecuada y eficaz la atención a niños y niñas sobrevivientes de abusos sexuales.
· Empiecen a desarrollar o amplíen formas de trabajo colaborativas entre los equipos de gestión de casos de violencia basada en género y de protección de la niñez.
· Conozcan los factores clave para facilitar la coordinación con otros agentes.

	Mensajes clave
	· Se requieren orientaciones que guíen la coordinación entre las personas agentes de protección de la niñez y las de violencia basada en género, a fin de garantizar una atención integral y de calidad a los niños y niñas sobrevivientes de abusos sexuales.

	Materiales
	· Rotafolio, cinta y bolígrafos
· A modo de referencia, el anexo 14, “Coordinación con los agentes gubernamentales”: una copia por persona facilitadora 





2. Esquema del módulo 

	Minutos
	Sesión

	10
	Inicio

	75
	Coordinación entre los equipos de violencia basada en género y de protección de la niñez 

	30
	Coordinación multisectorial

	5
	Conclusiones




3. Contextualización

	Sesión 
	Diapositivas 
	Contextualización 

	Coordinación multisectorial
	12
	Coordinación con los gobiernos. Si hay agentes gubernamentales entre quienes participan en la capacitación, puede omitir esta sesión o crear un espacio en el que los y las participantes puedan debatir las mejores vías de colaboración entre las ONG y los agentes gubernamentales en cuanto a la atención a niños y niñas sobrevivientes. 




4. Sesiones 

Inicio (10 minutos, diapositivas 1-3)

DIGA: en este módulo, vamos a analizar la importancia de la coordinación en los casos de abuso sexual infantil. 
HAGA: muestre la diapositiva número 2. Repase los objetivos del módulo. 
DIGA: ¿por qué es importante la coordinación en los casos de abuso sexual infantil? Escuche las respuestas de los y las participantes. 
HAGA: muestre la diapositiva número 3. Repase los puntos que explican la importancia de la coordinación. 
DIGA: la coordinación en el ámbito de la gestión de casos se da en varios planos. Uno de ellos es la coordinación en relación con un caso concreto. Ya hablamos de ello en el módulo 6, cuando analizamos la fase 4: implementación del plan de acción, en la que las personas trabajadoras sociales tienen que dirigir la coordinación de la atención al niño o niña sobreviviente.  
DIGA: en esta sesión, nos vamos a centrar en la coordinación en el plano organizativo y sectorial. En otras palabras, hablaremos de cómo establecer o fortalecer las relaciones y los sistemas de coordinación en torno a la atención a niños y niñas sobrevivientes de abusos sexuales. A su vez, esto puede facilitar una coordinación más eficaz de los casos en los que están involucrados las personas trabajadoras sociales. 
DIGA: tomémonos un momento para pensar en otros proveedores de servicios y agentes con los que necesitamos coordinarnos para garantizar una atención de calidad a los niños y niñas sobrevivientes de abusos sexuales. 
HAGA: anote las respuestas en una hoja del rotafolio (asegúrese de incluir en la lista a los agentes especializados en protección de la niñez o violencia basada en género, el sector sanitario, el sector de salud mental y apoyo psicosocial, y los agentes gubernamentales).
 
Coordinación entre los agentes especializados en protección de la niñez y en violencia basada en género (75 minutos, diapositivas 4-8)

HAGA: muestre la diapositiva número 4. 

DIGA: ahora, nos vamos a centrar en la coordinación entre los agentes de protección de la niñez y los de violencia basada en género. Es probable que esta sea la relación más importante que debamos forjar, ya que los agentes de protección de la niñez y los de violencia basada en género suelen ser los puntos de entrada a los servicios para los niños y niñas sobrevivientes. A esto se suma la experiencia que aporta cada sector al trabajo con casos de niños y niñas sobrevivientes y el potencial de colaboración a escala de casos y sistemas. Hay también una serie de problemas complejos vinculados a la violencia basada en género y la protección de la niñez que pueden surgir en los casos de abuso sexual infantil y que exigen una relación de colaboración, como los siguientes: 
· Violencia de pareja
· Matrimonio infantil, precoz y forzado 
· Trabajo infantil 
· Niños y niñas asociados con fuerzas armadas 
· Niños y niñas que necesitan modalidades alternativas de cuidado, entre otros. 

HAGA: muestre la diapositiva número 5. Explique a los y las participantes que van a trabajar en grupos pequeños para comentar estas preguntas. Divida a los y las participantes en grupos de cuatro o cinco personas. Deles 30 minutos para debatir con sus compañeros de grupo. 

HAGA: vuelva a reunir al conjunto de participantes. Pida a un grupo que comparta lo que hayan debatido sobre la primera pregunta. Pregunte a los otros grupos si en sus análisis se han planteado temas parecidos. ¿Quieren añadir algo más? ¿Hay algún aspecto en el que difieran? Haga esto mismo con todas las preguntas. 
 
DIGA: a todos y todas se les han ocurrido muy buenas estrategias para fortalecer la colaboración. Vamos a repasar juntos algunas de las ideas recogidas en las directrices. 
HAGA: muestre las diapositivas 6 y 7 y comparta el contenido siguiente. Explique que se trata de estrategias que se pueden implementar entre los proveedores de servicios (por tanto, en el plano institucional). Señale en qué puntos se solapan las estrategias identificadas por los y las participantes. 
Diapositiva 6: crear acuerdos de coordinación. Los acuerdos de coordinación son documentos formales que recogen los principios clave y los distintos roles y responsabilidades que asumen los proveedores de servicios para responder a los casos de abuso sexual infantil. Pueden adoptar distintos formatos, como los siguientes:
•	procedimientos operativos estándar específicos para niños y niñas sobrevivientes
•	disposiciones para niños y niñas sobrevivientes dentro de procedimientos operativos estándar más amplios relativos a la violencia basada en género y/o la protección de la niñez
•	directrices para la gestión de casos adaptadas al contexto
•	acuerdos de prestación de servicios entre dos o más socios o equipos
•	notas orientativas sencillas elaboradas de manera colaborativa por los agentes pertinentes. 
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los servicios o el apoyo que cada asociado puede proporcionar (así como las ubicaciones donde está disponible cada servicio)
Normas mínimas relativas a las competencias del personal 
Criterios y consideraciones para determinar la persona trabajadora social principal de cada caso y establecer la diferenciación de roles (encontrará más información al respecto en la sección 2)
Mecanismos de remisión, seguimiento e intercambio de información 
Síntesis de las leyes vigentes relativas a la obligación de denunciar y la manera de abordarlas en el contexto específico
Disposiciones en materia de coordinación específicas para los casos de violencia concurrente en los que un o una cuidador/a no abusivo/a esté recibiendo apoyo de otra persona trabajadora social principal (por ejemplo, una situación en la que la persona trabajadora social principal de un niño o niña forme parte del equipo de protección de la niñez, mientras que quien presta servicios a la persona cuidadora forme parte del equipo de violencia basada en género, o en la que distintos trabajadores del equipo de violencia basada en género estén trabajando con una madre y con su hijo o hija).

Diapositiva 7: consideraciones para determinar la persona trabajadora social principal. Las consideraciones para determinar a la persona más adecuada para asumir el papel de persona trabajadora social principal dependen del contexto, pero deben incluir estos factores: 
· La preferencia del sobreviviente o de la persona cuidadora: en la medida de lo posible, se debe respetar la voluntad del niño, niña o adolescente con respecto a dónde quiere recibir los servicios o quién quiere que se los preste, a menos que su preferencia entrañe el riesgo de sufrir algún daño (por ejemplo, debido a la falta de conocimientos y/o habilidades o a que su organización o ubicación preferidas no dispongan de un espacio seguro y confidencial).
· Las habilidades y conocimientos de la organización y la persona trabajadora social con respecto a cómo brindar atención a los niños, niñas y adolescentes sobrevivientes de abusos sexuales: la organización debe tener una amplia experiencia en la prestación de servicios de gestión de casos de protección de la niñez y violencia basada en género, incluyendo también a la infancia. Se recomienda encarecidamente que la persona trabajadora social haya recibido, como mínimo, capacitación sobre la gestión de casos de protección de la niñez y violencia basada en género, así como capacitación integral en materia de atención a niños y niñas sobrevivientes. 
· Supervisión y apoyo de calidad al alcance de la persona trabajadora social principal: es fundamental que la persona trabajadora social principal cuente con supervisión clínica o de apoyo. En los casos especialmente complejos, puede ser apropiado establecer la supervisión conjunta de una persona supervisora de protección de la niñez y otro de violencia basada en género.
· Género de las personas trabajadoras sociales: siempre se debe ofrecer a los niños y niñas la posibilidad de elegir si prefieren que quien les preste los servicios sea un hombre o una mujer. La mayoría de los menores, especialmente las niñas, se sentirán más cómodos hablando con una mujer y, en muchos contextos, es esencial contar con una mujer para llevar los casos de niñas sobrevivientes. Si se solicita que el prestador de los servicios sea un hombre, los programas de protección de la niñez pueden ser la mejor opción para brindar apoyo, ya que suelen contar con una combinación de trabajadores sociales de ambos géneros, mientras que la mayoría de las personas trabajadoras sociales especializadas en violencia basada en género son mujeres.
· Disponibilidad de espacios seguros, cómodos y confidenciales donde prestar los servicios de apoyo a los sobrevivientes y a sus cuidadores: dado el alto riesgo de estigmatización que sufren las personas a quienes se identifica como sobrevivientes de violencia sexual, y los consiguientes riesgos de seguridad, minimizar la posibilidad de que se identifique a una persona sobreviviente como tal debe ser uno de los criterios fundamentales para decidir en qué espacio o ubicación confidencial se prestarán los servicios.
· En lo relativo a niños y niñas refugiados involucrados en la tramitación de casos de refugiados (registro, determinación de la condición de refugiado, soluciones duraderas), teniendo en cuenta que para muchas de las decisiones relacionadas con la tramitación de casos de refugiados habrá que recurrir al procedimiento del interés superior (evaluación del interés superior o determinación del interés superior), puede resultar beneficioso que el caso lo gestione una persona trabajadora social especializada en protección de la niñez, para así evitar la duplicación de valoraciones y servicios. 
También es fundamental diferenciar las funciones de la persona trabajadora social principal de las de las demás personas involucradas. El o la persona trabajadora social principal debe dirigir el proceso de gestión de casos y, en consecuencia, asumir la responsabilidad de: ocuparse de la admisión y la valoración iniciales, elaborar el plan de acción, realizar el seguimiento periódico de la persona sobreviviente y la persona cuidadora, iniciar los procesos de remisión, encargarse de su seguimiento y denunciar los abusos a las autoridades pertinentes, si es necesario y adecuado.
HAGA: muestre la diapositiva 8. Explique que estas son algunas de las estrategias que se podrían utilizar para garantizar la coordinación entre distintos sectores a escala local y nacional.  
HAGA: pida a los y las participantes que reflexionen sobre las estrategias de coordinación analizadas (las presentadas en las sesiones y las señaladas por los y las participantes). ¿Creen que alguna funcionaría en su contexto? ¿Cuál? ¿Hay alguna persona participante que tenga experiencia en la implementación de estas estrategias? Si es así, ¿hay algo que quiera compartir con el grupo?

Coordinación multisectorial (30 minutos, diapositivas 9-12)
HAGA: muestre la diapositiva número 9. Vuelva al rotafolio de la sesión inicial, en el que tomó nota de los agentes que probablemente participarían en la coordinación de la atención a los niños y niñas sobrevivientes. Explique a los y las participantes que, ahora, vamos a comentar las estrategias que permiten establecer una coordinación eficaz con otros sectores. 
HAGA: muestre la diapositiva número 10. Repase los puntos uno a uno exponiendo el contenido siguiente.
DIGA: estas son las estrategias que facilitan la coordinación eficaz con distintos sectores. 
· Acompañamiento: si la persona trabajadora social principal remite a un niño o niña a un servicio, puede acompañarlo (si el niño o niña ha otorgado su consentimiento y es seguro que lo haga) cuando acceda a los distintos servicios o se reúna con otro proveedor. Durante la reunión, la persona trabajadora social puede prestar apoyo al niño o niña sobreviviente, respaldar sus decisiones y animarlo a hacer preguntas o a expresar las dudas que pueda tener en torno al servicio. 
· Seguimiento: tras completar una remisión, la persona trabajadora social principal puede aprovechar la oportunidad para realizar un seguimiento con el otro proveedor de servicios, a fin de ampliar la perspectiva, abordar las actitudes o creencias dañinas que puedan surgir y ayudar al otro proveedor de servicios a comprender mejor el fenómeno de los abusos sexuales infantiles y determinar la forma más segura y eficaz de brindar atención a la persona sobreviviente.
· Discusión sobre el caso: las personas trabajadoras sociales principales pueden utilizar las discusiones sobre los casos para difundir mensajes clave sobre el abuso sexual infantil y las mejores maneras de prestar apoyo a los niños y niñas y las personas cuidadoras, con el propósito de abordar las actitudes y creencias dañinas y brindar una preparación práctica a otros agentes con menos experiencia en la prestación de ayuda a niños y niñas sobrevivientes.
· Fortalecimiento de las capacidades: entre las estrategias formales e informales para fortalecer las capacidades de los agentes que pueden entrar en contacto con niños y niñas sobrevivientes, se incluyen las siguientes: capacitaciones, sesiones de orientación específicas, sesiones prácticas de tutoría y formación y sesiones de supervisión conjunta. 
· Coordinación y promoción en el plano sectorial: potenciar los mecanismos de coordinación en el plano sectorial (tanto en el plano de grupo temático o grupo sectorial como en el de subgrupo temático o subgrupo sectorial) puede resultar muy eficaz para crear acuerdos intersectoriales y posturas políticas compartidas sobre cuestiones clave que repercuten en la gestión de casos de niños y niñas sobrevivientes, como la obligación de denunciar, los mecanismos de remisión o los procedimientos para obtener el consentimiento y el asentimiento informados. Los foros de coordinación en el plano sectorial también pueden servir de apoyo a los agentes individuales que promueven cambios en las políticas sectoriales u organizativas dañinas para los niños y niñas sobrevivientes y/o las personas cuidadoras.
HAGA: pregunte a los y las participantes si pueden aportar algún ejemplo de un caso de coordinación multisectorial que haya funcionado bien y pídales que describan las estrategias utilizadas. Escuche las respuestas de algunas personas participantes. 
DIGA: vamos a profundizar en la coordinación con los agentes sanitarios. Destacamos el sector sanitario debido a la criticidad de los servicios que prestan los agentes sanitarios y a su carácter complejo y urgente. Mantener una estrecha coordinación con las personas profesionales sanitarias es la mejor manera de facilitar el acceso a la atención sanitaria dentro de un plazo prudencial y garantizar que la respuesta a las necesidades de los niños y niñas sobrevivientes parta de los propios menores y esté centrada en los sobrevivientes.
HAGA: pregunte a los y las participantes si pueden compartir alguna estrategia para coordinarse con los agentes sanitarios que hayan puesto en práctica exitosamente. Escuche las respuestas y ejemplos de algunos participantes. 
HAGA: muestre la diapositiva número 11 y repase las estrategias allí recogidas. 
DIGA: vamos a dedicar un tiempo a hablar sobre las estrategias para colaborar con agentes gubernamentales en el ámbito de la atención a niños y niñas sobrevivientes. 
HAGA: pregunte a los y las participantes si pueden compartir algún ejemplo de colaboración y coordinación con agentes gubernamentales en el ámbito de la atención a niños y niñas sobrevivientes que haya dado buenos resultados. 
DIGA: la colaboración y la coordinación con agentes gubernamentales es muy importante, pero también puede resultar muy complicada. Aquí se muestran unos cuantos aspectos que tener en cuenta al iniciar la colaboración con los agentes gubernamentales en materia de coordinación y prestación de servicios de atención a niños y niñas sobrevivientes. 
HAGA: muestre la diapositiva número 12 y repase los distintos puntos. Utilice el anexo “Coordinación con los agentes gubernamentales” para desarrollar cada punto. 

Conclusiones (5 minutos, diapositivas 13 y 14) 
HAGA: muestre la diapositiva número 13 y repase los mensajes clave. Muestre la diapositiva número 14 y pregunte a los y las participantes si tienen alguna duda antes de concluir el módulo. 
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