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LA INTEGRIDAD Y LA VIDA DE NINOS Y NINAS
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PARA TRATAMIENTO MEDICO Y NUTRICIONAL
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PRESENTACION

La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala establece que el Estado se organiza para proteger a
la persona y a la familia, siendo su deber el garantizar a los habitantes de la Reptiblica la vida, la seguridad y
el desarrollo integral de la persona, entre otros aspectos. Asimismo, declara que el Estado protegera la salud
fisica, mental y moral de los menores de edad garantizandoles su derecho a la alimentacion, salud, educacion
y seguridad y prevision social.'

Inspirados en este precepto Constitucional, y basados en los mandatos especificos que confieren la Ley de
Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia (Decreto 27-2003 y sus reformas), el Cédigo de Salud (Decreto
90-97 y sus reformas) y la Ley del Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (Decreto 32-
2005), entre otras normativas legales nacionales e internacionales relacionadas, el Gobierno de Guatemala
ha priorizado la necesidad de establecer procedimientos, mecanismos o intervenciones para garantizar el
interés superior del nifio o nifia en asuntos referentes al tratamiento en casos identificados con desnutricién
aguda, los cuales se han definido en el presente “Protocolo de Intervenciéon para Garantizar el derecho a la
salud, la integridad y la vida de nifios y nifias con desnutricion aguda en caso de falta de consentimiento para
tratamiento médico y nutricional”.

Este Protocolo es una herramienta importante que precisa del involucramiento de distintas instituciones de
Gobierno, asicomo de la comunidad y sociedad en general, a través de una respuesta social organizada,
por lo que el cumplimiento de este desafio es de todas y todos los guatemaltecos, tomando el reto solidario
de fusionar los recursos y esfuerzos nacionales para reducir los indices de vulnerabilidad a la inseguridad
alimentaria de nuestros nifios y nifias a nivel nacional, propiciando cambios positivos a nivel integral dentro de
una sociedad equitativa e incluyente, en donde nuestra prioridad es el mas necesitado.

En tal sentido, las instituciones involucradas en la elaboracion del presente Protocolo tienen el total compromiso
de cumplimiento de las disposiciones establecidas, respetando la independencia interinstitucional, sus
estatutos y normativas vigentes.
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nABREVIACIONES

COCOSAN Comision Comunitaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional
CODESAN Comision Departamental de Seguridad Alimentaria y Nutricional
COMUSAN Comisiéon Municipal de Seguridad Alimentaria y Nutricional
CRN Centro de Recuperacion Nutricional

DA Desnutricién Aguda

MAGA Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacién

MIDES Ministerio de Desarrollo Social

MINEDUC Ministerio de Educacion

MSPAS Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

oJ Organismo Judicial

PGN Procuraduria General de la Nacién

RSO Respuesta Social Organizada

SAN Seguridad Alimentaria y Nutricional

SBS Secretaria de Bienestar Social

SESAN Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional

SINASAN Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional
UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia



INTRODUCCION

Guatemala, julio de 2014.

Los casos de desnutricion aguda moderada o desnutricion aguda severa sin complicaciones (en nifios o nifias
menores de 5 afios de edad) pueden ser atendidos a nivel local a través de tratamiento ambulatorio. Cuando
el caso de desnutricion presenta complicaciones asociadas, por ejemplo: enfermedad diarreica o neumonia,
se requiere que el nifio o nifia sea referido a un centro hospitalario.

Sin embargo, con relacion a los casos de desnutricion aguda anteriormente expuestos existen situaciones en
las cuales la respuesta se demora por multiples causas de indole social, econémica, cultural, religiosa, entre
otras, que conllevan un riesgo inminente a la vida de los nifios y nifias. Es por ello que en estas situaciones
es necesario un analisis de las causas de las demoras para poder coordinar una respuesta social organizada,
de indole multisectorial, que procure preservar el derecho a la salud del nifio o nifia y el bienestar integral de
la familia. Esta respuesta debe incluir plazos, lineamientos y responsabilidades bien definidos para los actores
involucrados.

En el marco del Convenio de Cooperacién Interinstitucional suscrito entre la Procuraduria General de la
Nacion (PGN), la Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SESAN), el Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social (MSPAS), y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), se desarrolié el
protocolo que se presenta a continuacién con el apoyo técnico y legal de las instituciones anteriores y de la
Secretaria de Bienestar Social de la Presidencia de la Republica (SBS).

El protocolo pretende dar respuesta a los casos en que los padres o responsables niegan la autorizacion
para que el nifio o nifia pueda recibir servicios de salud necesarios con el objeto de recibir el tratamiento
integral en caso de desnutricién hasta lograr su recuperacion nutricional. El protocolo presenta la respuesta
social organizada a manera de apoyar el abordaje de las causas que la generan, lo cual condiciona la toma
de decisiones de los padres o responsables en recurrir a los servicios de salud necesarios para asegurar la
integridad y salud del nifio o nifia.

El protocolo describe la via administrativa y judicial a la que puede recurrir el funcionario que detecta el caso,
cuando asi lo amerite. Las respuestas posibles a estos casos pretenden ser lo mas adaptadas a situaciones
familiares dificiles, incluso en casos en los que existen elementos delictivos que derivan en la falta de
consentimiento de los padres o responsables. El Protocolo pretende hacer prevalecer el interés superior del
nifo y nifia para su recuperacion integral.
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BOBJETIVO GENERAL

Proveer a las instituciones involucradas en el tratamiento de la desnutricion aguda, lineamientos que orienten
una respuesta integral a los casos de desnutricién aguda en que los padres o responsables del nifio o nina
niegan su consentimiento para el tratamiento de salud que requiera el caso, evitando la demora en la atencion.

<y
\ OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Describir las particularidades de la Respuesta Social Organizada (RSO) que busca dar apoyo integral a
la familia afectada, para preservar sus derechos, haciendo énfasis en el interés superior del nino o nina.

. Garantizar la atencién integral para el tratamiento de nifios o nifias que padecen desnutricion aguda.

. Describir el procedimiento administrativo y proceso judicial a seguir en los casos que asi lo ameriten,

para resguardar el interés superior del nifio o nifa.
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PRINCIPIOS DELPROTOCOLO
DE INTERVENCION

Los principios rectores de la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional definen la filosofia sobre
la cual se sustenta el Protocolo y sirven como marco conceptual y guia para su implementacion, siendo
estos: la solidaridad, la transparencia, la soberania alimentaria, la tutelaridad, la equidad, la integralidad, la
sostenibilidad, la precaucién, la descentralizacion y la participacion ciudadana.

Los principios rectores de la Politica Publica de Proteccion Integral a la Nifiez y la Adolescencia son la
unidad e integridad de la familia, la proteccion econémica, juridica y social, el interés superior del nifio, la no
discriminacion, la equidad e igualdad de oportunidades, la no institucionalizacion de la nifiez y adolescencia, la
responsabilidad compartida para |a efectividad de los derechos, y la participacién de la nifiez y adolescencia.

Los principios orientadores del proceso y rectores de la Politica Nacional de descentralizacion del Organismo
Ejecutivo son la autonomia de los municipios, la eficiencia y eficacia en la prestacion de los servicios publicos,
la solidaridad social, el respeto a la realidad multiétnica, pluricultural y multilingie de Guatemala, el dialogo,
la negociacion y la concertacion de los aspectos sustantivos del proceso de descentralizacion, la equidad
economica, social y el desarrollo humano integral, el combate y la erradicacion de la exclusion social, la
discriminacion y la pobreza, el restablecimiento y conservacion del equilibrio ambiental y el desarrollo humano
y la participacién ciudadana.

Asimismo, dentro de los principios fundamentales del Cédigo de Salud? se establece, en relacion al derecho a
la salud, que todos los habitantes de la Republica tienen derecho a la prevencion, promocién, recuperacion y
rehabilitacion de su salud, sin discriminacion alguna. Define a la salud como un producto social resultante de
la interaccion entre el nivel de desarrollo del pais, las condiciones de vida de las poblaciones y la participacion
social, a nivel individual y colectivo, a fin de procurar a los habitantes del pais el mas completo bienestar
fisico, mental y social. El Cédigo de Salud establece como responsabilidad de los ciudadanos que todos
los habitantes de la Republica estan obligados a velar, mejorar y conservar su salud personal, familiar y
comunitaria, asi como las condiciones de salubridad del medio en que viven y desarrollan sus actividades.
En relacion a la participacién comunitaria, se establece que el Estado garantizara el ejercicio del derecho y el
cumplimiento del deber de la comunidad de participar en la administracién parcial o total de los programas y
servicios de salud.

2 Codigo de Salud, Decreto 90-97 del Organismo Legislativo, Congreso de la Republica de Guatemala, 1897, y sus reformas.
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ESTRUCTURA
PROCEDIMENTAL

(forma 2, ver anexo; 2A 0 2B.)

— i e 2l h
Primera etapa:
Identifi i el s 48 G B S 1 Identifica el caso de nifio o nifa con desnutricion aguda MSPAS
con desnutricion aguda (MSPAS)
1.1 Identifica falta de consentimiento de los padres o
responsables e Inicia la Respuesta Social Organizada -RS0 de MSPASISESAN
emergencia
1.1.1 ContinGa en etapa 2 y subsiguientes. MSPASISESAN
1.2 Identifica consentimiento de los padres o responsables & MSPAS/SESAN Losﬁ:ﬁi‘]:j;:: ': I:;apa
Inicia la RSO de prevencion y situacional * protocolos de eencion
de MSPAS
1.3 Diagnostica condicion nutriclonal segin protocaolos
MSPAS MSPAS
1.3.1 Diagnostica DA sin comp i T )
Ambulatorio o Centro de Recuperacion Nutricional MSPAS
1.3.2 Diag a DA con ct licaciones. T
Hospitalarnio y segun su evolucion puede continuar en MSPAS
tratamiento ambulatorio o Centro de Recuperacion Nutricional.
1.4 Incorpora el caso a las acciones previstas de los servicios MSPAS
de salud.
Segunda etapa: 30 minutos a
Coordinacion de funcionarios o
empleados de MSPAS y SESAN para
o caso de falta d!:a B 2. Procede a llenar la ficha de caracterizacion de falta de MSPAS/SESAN
o de los padres o consentimiento (ver anexo 3, en triplicado) 1 hora
responsables del nifio o nifia para inicio
de tratamiento ambulatorio u
haspitalario
2.1 Determina demoras: causas y factores de falta de
consentimiento de los padres o encargados/Det. Grado de RSO
urgencia. (segunda parte forma 1)
2.1.1 Evalia si los padres o responsables reconocen la RSO
necesidad de atencion.
2.1.2 Verifica el tiempo, medio de transporte, condiciones de RSO
acceso y responsable para el traslado
2.1.3 Determina si hay dificultad de acceso para atencién RSO
oportuna
2.1.4 Determina si los cuidados de los padres garantizan la vida RSO
del nifio o nifia
2.1.5 Identifica factores Socio demograficos y culturales RSO
2.1.6 Identifica factores ambientales/ psicosociales RSO
2.1.7 \dentifica factores biologicos RSO
2.1.8 Identifica factores del comportamiento RSO
2.1.8 Verifica si el nific o nifa recibia atencion en salud y SAN RSO
MSPAS/SESAN/
2.2 Inicia Respuesta Social Organizada -RSO- Emergencia
para realizar la intervencion psicoeducativa y lograr el 2 horas
consentimiento de los padres o responsables (anexo 5) SBS
2.3 Procede a suscribir el acta de consentimiento o falta de
consentimiento, funcionario o empleado que conoce el caso MSPAS/SESAN 15 minutos
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2.3.1 En caso de falta de consentimiento de acuerdo a la
causal continua en pasos (2.3.2,2.33,234, 235y 2.38)

2.3.2 Hace del conocimiento de PGN en forma verbal o escrita
via telefonica, electronica o personal para su integracion a la SESAN
RSO

2.3.3 En casos de Desnutricidn aguda con tratamiento

ambulatorio, se activa:

Segun articulo 32 Ley
PINA se actia de

RSO Situacional acuerdo a la emergencia

! del caso

RS0 Emergencia.

2.3.4 En caso de Desnulricién aguda con tratamiento
hospitalario,

Se realiza la denuncia de conformidad con el paso (3) de igual MSPAS/ISESAN
manera se podra decidir por hacer la denuncia directa como lo
indica el paso (4)

2.3.5 Se realiza el traslado del nific o nifa de acuerdo a

decision del juez MSPASISESAN

2.3.6 Determina si hay indicios de comision de un delito se
procede ademas al paso (4.1.)

2 4. Hace constar en acta el consentimiento de los padres o
encargado, lo que permite el acceso a la salud del nifio o nifia

(padres o encargado firman acta) y se envia copia de acta a SESHI Thora
SESAN, MSPAS,SBS, MIDES, MAGA, etc
2.5. Apoya a la familia RSO Situacional, respuesta SESAN/SES

interinstitucional integral (anexo 2) Acka il de 68 6
clua niro a

horas siguientes a la

2 6. Traslada al nifio o nifia para su tratamiento hospitalario o suscripcidn del Acta

inicio del tratamiento ambulatorio y acceso al derecho a la salud MEFEASISESAN
2.7. Vigila y da seguimiento a la recuperacidn nutricional. MSPAS
2.8 Coordina a través de sus delegaciones en el nivel de

intervencidn central, departamental y municipal la articulacion SESAN

de la intervencion multidisciplinaria e interinstitucional de los

diferentes actores del Estado

2.9, Incorpora a las acciones preventivas de los serviclos de MSPAS

salud
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Tercera etapa: PGN/MSPAS/
Inictacién del proceso de proteccion, E Ll;?:.;?m 3 y solicita medida cautelar (art. 112 literal “e
aplicacién de Ley PINAy Acuerda |- SESAN
Gubemativo 42-2007

3.1. Presenta denuncia a juez de paz o de la nifiez (art. 98 y FIRNMERAS!,

101Ley PINA)

SESAN

3.2. Determina (sin necesidad de la presencia del nifio o nifia)
debido al riesgo para la vida o integridad del nifio o nifa,
medida cautelar para traslado y otorga derecho al acceso a la
salud a favor del nifio o nifia (allanamiento, traslado del nifio o
nifia para tratamiento hospitalario o centro de recuperacion,
determina, si no existe riesgo inminente, los padres o
responsables acompanan al nifio o nifia a recibir el tratamiento
médico, etc.)

3.2.1. Juez de Paz notifica a PGN quien inicia investigacién

Juez de paz o de la nifiez

3.3. Juez de Paz envia carpeta judicial a juez de instancia de
nifiez y/o sefiala la audiencia respectiva

Juez de paz o de la nifiez

3.4. Delegados entregan en la delegacion de PGN toda la BESANMSEAS/ lin mlaxlmc_de % diws 2

documentacion relacionada con el caso concreto. partir de d|_ciadas las
SBS medidas

3.5, Realiza proceso de investigacién en coordinacian con la

RS0 situacional judicializada para determinar si los padres o

responsables del nifio o nifia tienen la capacidad de realizar PGN

actos propios que puedan garantizar el derecho a la salud y la
vida del nifio o nifia.

3.6. Realiza audiencia de conocimiento de hecho.

Juez de la nifez

3.6.1. Resuelve segln su criterio, con base en los informes
presentados por PGN, la situacién juridica del nifio o nifia en
definitiva o de ser necesario sefialar dia y hora para audiencia
definitiva

Juez de la nifiez

3.6.2. Concluye en audiencia definitiva, se procede a archivar el
caso

Juez de la nifiez

Cuarta etapa: 4. Actua en todos los casos en que existieren indicios de la MSPAS/SESAN/
comision de un hecho delictivo en contra del nifio o .
adolescente, se hace la denuncia o se certifica lo conducente 24 horas a partir de
adjuntado todas las actuaciones a la Oficina de Atencidon conocncia_ia ?’."Slﬂnc'a de
Comprobacion de la comision de | Permanente del Ministerio Publica en donde exista o a la indicios
hecho delictivo en contra del nifio, |Fiscalia correspondiente. PGN/ISBS/IMP
nifia o adolescente
PGNMSPAS/
4.1 Inicia RSO Situacional judicializada
SESAN
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“FLUJOGRAMA

IDENTIFICACION DE CASO NINO O NINA CON DESNUTRICION
AGUDA, SEGUN PROTOCOLOS DE ATENCION MSPAS

PRIMERA ETAPA

1 ldentifica el caso de
nifio o nifa con
desnutricién aguda/
MSPAS. |

11Encasode | ol " Consentimiento de los

falta de [ ~._padres o responsables EX | 1.2 En caso que
consentimiento de | v = - v se cuente con el
; los padreso | o 2 B - g ” consentimiento
respor_ns_ables se | _ { nO ) e : si de los padres o
inicia la \ ; / responsables se
Respuesta Social F . o N | inicia la RSO de
Organizada - ] prevencion y
RSO- de e ke 7 situacional |
emergencia. -

B g

4

1.1.1 Continia en | ; y w |
| etapas2.304 1.3 Diagnéstico nutricional,

segun protocolos MSPAS

T - ]

|
SR Ll
Desnutricion aguda
moderada/severa

|

S ~ Complicaciones >
[ = A )

\__I___.-'. '\__T__,o"

T — [132 @ scviia, |
; iarrea, vomitos,
Lol =
: conciencia alterados,
apetito adecuado) ‘ |

anorexia)

i1 ol

' | | i
|  Tratamiento | Cantro.de . _&| Tratamiento |

Recuperacion | e
Ambulatorio | pe i Hospitalario
Nutricional

[ |
1 |

1.4 Incorporacion a las
acciones previstas de los
servicios de salud

AES/MAC/OdA/SESAN



Protocolo de Intervencion para Casos de Nifios o Nifias con
Desnutricion Aguda

SEGUNDA ETAPA

‘Funcionario o empleado de MSPAS, con la ;
coordinacion de SESAN conoce caso de
falta de consentimiento para inicio de

v

tratamiento ambulatorio u hospitalario

2 Funcionario o empleado, procede a llenar la '
ficha de caracterizacion de falta de

consentimiento ( ver anexo 1, en triplicado) \ o S |\ J'
MSPAS/SESAN I e
2.1 Determina demoras: causas y factores de falta de | /
consentimiento de los padres o encargados/Det. Grado de ——— » 30 min. { |
_urgencia. (segunda parte forma 1)MSPAS/SESAN | | \/

h 4
2.1.1 Evalla si los padres

| reconocen la necesidad

h 4
2.1.2 Verifica el tiempo, medio
o responsables de transporte, condiciones de
acceso y responsable para el

2.1.3 Determina si
hay dificultad de
acceso para atencion

2.1.4 Determina si los
cuidados de los
padres garantizan la

2.2 Inicia Respuesta Social
Organizada -RSO- Emergencia para |

realizar la intervencion psicoeducativa
y lograr el consentimiento de los |
padres o responsables (anexo 5) |

' 2.3 Procede a suscribir el acta
de consentimiento o falta de
consentimiento, funcionario o TR

de atencién. traslado oportuna vida del nifio o nifia. |
| 2.1.5 Identifica Factores 2.1.6 Identifica 2.1.7 Identifica | 2.1.8 Identifica |2.1.9 Verifica si el nific o |
| Socio demograficosy | Factores ambientales/ Factores Factores del | nifia recibia atencién en |
!L ~ culturales psicosociales biologicos | comportamiento| ~ saludy SAN |

/

2 horas a partir de rf!\'\,
establecida la faltade | |
consentimiento. \/

I|
| /
|

|
|

empleado que conoce el caso. \
| (forma2, ver anexo; 2A o0 2B.) .

15 min.

AESR/MAC/OdA/SESAN



A < ACTA
. 5% \\\ e
/’ \\\ ~
| No hay “l
\mlwlﬁﬂ'ﬁontof.
\1’/,-
|
L. TS ST,
231Encasode |
falta de
o 2.3.2 Hace del conocimiento de
ONBEITSORY de PGN en forma verbal o escrita via
acuerdo a la causal —»
continua en pasos Saious, Sisbironion d pecacnel
(232, 233,234, | | Parasuiniegracion enla RSO
235y236) |

. —

l

FaEL AT : L

[ 2.3.4 Encasode | ;RN M

| z.ﬁmda desnutricion aguda 'qﬁ:;g:!m& [ Dentrodelas6 [\

| i | horas siguientes
aguda con Tt de comision de un + l
trataimiento hospitalario, se delito se p £ a la suscripcion | |
ambulatorio. | |™@3iZa 1a denuncia de | | <0 foed 4 delacta \/
" | |conformidad con el 88 Gapa

lpaso (3.1y32)De |
igual manera se |

L

podréa decidir por
hacer la denuncia
\directa como lo indica
| el paso (4.1.)
Ernerganaa ‘ —-I —fy
3 § Se realiza el |
I traslado del nifo o
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DEFINICIONDE LARESPUESTA
SOCIAL ORGANIZADA

8.1. ;QUE ES?

La Respuesta Social Organizada (RSO) es el conjunto de acciones multisectoriales y/o interinstitucionales que
impulsa el Estado para abordar las causas que generan el deterioro nutricional de un nifio o nifia dentro de su
contexto econdémico y sociocultural.

La RSO debe estar coordinada previo al surgimiento de cualquier caso. Esta consiste en acciones concretas
que van desde la prevencion de la desnutriciéon (en forma de Conversatorios, Talleres y Escuela para Padres,
etc.), hasta proveer soluciones que involucren a la comunidad en su conjunto, en la restitucion del derecho
del nifio o nifia a la alimentacion y a la vida (bajo la forma de intervenciones econémicas, psicosociales y
voluntariado).

Para efectos del presente Protocolo, el voluntariado es un mecanismo de solidaridad importante y su
organizacion en los diferentes niveles (comunitario, municipal y departamental) debe ser una actividad central
en el desarrollo de la RSO.

La RSO abarca todas las acciones que una institucién gubernamental y/o no gubernamental realizan desde la
deteccion de un caso, hasta la recuperacion nutricional del nifio o nifia.

Implica el accionar comunitario, municipal y departamental, coordinado y avalado por una instituciéon y
organizacion local (departamental, municipal y/o comunitaria) que vela por evitar que algun nifio o nifia que
sufre de desnutricion aguda moderada o desnutricion aguda severa, se enfrente a una situacion en donde se
le niega el derecho a la salud. Ademas implica acciones preventivas, de promocién, tratamiento y rehabilitacién
a fin de coadyuvar en la erradicacion de la desnutricion.

8.2. ¢ QUIEN LA EJECUTA?

La RSO es llevada a cabo, dentro de la estructura del Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional
(SINASAN) a nivel local, con la coordinacion de CODESAN, la COMUSAN y la COCOSAN, con las instituciones
gubernamentales, ONG, religiosas, y otras organizaciones locales, asi como el sector privado que funcionan
en el departamento / municipio / comunidad. Esto implica que las mismas se involucren en la implementacion
de acciones de atencion integral a las familias. Las intervenciones deberan quedar registradas en las actas
administrativas correspondientes.

En los casos en que no se cuente con las instituciones de coordinacion de nivel local del SINASAN, seran las
autoridades locales a través de sus comisiones quienes ejecuten la RSO.

Por otro lado, es importante la inclusion de instituciones y organizaciones de apoyo, que cuenten con recursos
para responder a las necesidades sociales, culturales, psicolégicas econémicas e ideoldgicas, que surjan en
casos de desnutricidén aguda moderada o desnutricién aguda severa, en donde exista riesgo o emergencia por
falta de consentimiento de los padres o responsables para la administracién del tratamiento de recuperacion
nutricional.
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8.3. ¢ COMO SE HACE?

El delegado o monitor de SESAN coordinara con las instituciones que de acuerdo a sus funciones intervendran
en la RSO. Elseguimiento de las acciones de la RSO se realizara en el seno de las reuniones de CODESAN,
COMUSAN o COCOSAN.

La RSO requiere los siguientes pasos:

1.

Organizar la RSO a través de mecanismos acostumbrados por la comunidad: mesas municipales,
asambleas, mesas de comunidad, comisiones locales, etc.
Gestionar con el MSPAS o bien otras instituciones u organismos de cooperacion, la obtenciéon de material
de soporte y apoyo técnico necesario, para la socializaciéon de la sala situacional del area respectiva
y proponer procesos de prevencion, promocion tratamiento y rehabilitacion en temas de Desnutricion
Infantil.
Organizar y desarrollar procesos integrales a favor de la SAN y responsabilizar a cada instituciéon o
persona de acciones a realizar.
Organizar y promover actividades de informacion, educacién y comunicacién para el desarrollo, en la
comunidad, con el fin de lograr cambios de comportamiento.
En cada una de las actividades anteriores, se debe activar la estrategia del voluntariado.
Organizacion del voluntariado
Registrar todas las reuniones que se celebren y construir una base de datos de los voluntarios que se
vayan captando.
Socializar con MSPAS y con otras instituciones involucradas, el listado de voluntarios.

Mantener una comunicacién constante entre CODESAN, COMUSAN o COCOSAN y la comunidad, para

conocer los casos de nifiez que padece de desnutricion aguda moderada o desnutricion aguda severa,
que estan en una situacion de riesgo o emergencia.

Brindar apoyo psicosocial si cuenta con el recurso humano necesario.

La CODESAN, COMUSAN y COCOSAN deben dar seguimiento a todos los procesos relacionados con
la RSO, para evaluar los resultados de las acciones.

Mediar entre la comunidad si surgen posibles conflictos derivados de la RSO.

8.4. ; CUANDO SE ACTIVA LA RSO?

La RSO sera activada en casos en los que exista un riesgo o emergencia en la que los padres o responsables
no den el consentimiento o participen de forma activa en el tratamiento ambulatorio u hospitalario (hospital o
CRN). Asimismo en los casos que ya han sido judicializados. Existen cuatro situaciones o momentos de RSO
gue responden a distintas necesidades:

8.4.1. RSO DE PREVENCION:

Incluye intervenciones dirigidas a concientizar a la poblacién, previo a que exista un problema y
pueden realizarse a través de Conversatorios, Talleres y Escuelas para padres. En la prevencién se
deben fortalecer todos los programas y acciones relacionadas a la promocién de la salud y a evitar la
desnutricion. Ademas, incluye la captacion de posibles voluntarios para casos de desnutricion en nifez,
cuando existan momentos de necesidad.
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8.4.2. RSO SITUACIONAL:

Prevé acciones dirigidas a evitar que los casos que estan en tratamiento ambulatorio o de internacion,
pasen a situaciones de renuencia y/o abandono. La activacion situacional, se aplica cuando no existe

una emergencia (la vida del nifio o nifia no esta en un riesgo inminente) pero si existe una posible
vulneracion al derecho a la salud, debido a la falta de compromiso de parte de los padres o responsables.

En este momento se requiere una intervencién interinstitucional basada en:

- Psicoeducacion (impartida idealmente por un trabajador social, psicologo u otro profesional de la salud,
por parte de MSPAS, SBS u otra organizacion que brinde servicios a nivel local).

- Intervencion comunitaria, en la que participen las autoridades religiosas (sacerdote, pastor, etc.)y/o
autoridad local (alcalde, gobernador, lider, etc.).

- Activacion de voluntariado a través de CODESAN, COMUSAN, COCOSAN u otra mesa local.

Esta intervencion debe considerar el corto y mediano plazo.

8.4.3. RSO DE EMERGENCIA:

Describe acciones puntuales y rapidas que pretenden asegurar el derecho a la salud y la vida del nifio o
nifia. En la emergencia se establece un periodo maximo de dos horas para solucionar la situacion de la
familia respecto a la falta de consentimiento para el tratamiento, por parte de los padres o responsables.

Las intervenciones deben incluir todas o algunas de las siguientes acciones:

- Psicoeducacion (impartida idealmente por un trabajador social, psicologo u otro profesional de la salud,
por parte de MSPAS, SBS u otra organizacion que brinde servicios a nivel local).

- Intervencion comunitaria, en la que participen las autoridades religiosas (sacerdote, pastor, etc.)y/o
autoridad local (alcalde, gobernador, lider, etc.).

- Activacion de voluntariado a traves de CODESAN, COMUSAN, COCOSAN u otra mesa local.

Todas estas deben ser ejecutadas en el marco de la emergencia y atender concretamente y de manera puntual
la situacion.

Si despues del periodo maximo de dos horas de intervencion efectiva con los

padres o responsables no se consigue que la familia acepte el tratamiento, se
activa el proceso legal necesario para que el nino o nina tenga acceso a la salud.

En cualquiera de los dos casos, RSO de emergencia o RSO situacional, se debe incluir a la familia en los
conversatorios, talleres, escuelas para padres u otros mecanismos, a fin de que la situacién de desnutricion
no se vuelva a repetir con otros nifios o nifias pertenecientes a la familia.

En el caso de activacion de voluntariado es importante siempre darle seguimiento en el proceso para fortalecer
su papel. Asimismo las familias deben tener acomparnamiento y atencion para no quedar al margen del proceso.
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8.4.4. PASOS A SEGUIR EN CASO DE RSO EMERGENCIA/SITUACIONAL

La RSO de emergencia y situacional comparten las mismas intervenciones, pero se diferencian en el

272

23953,

244,

tiempo e intensidad. Por ello, el proceso es el siguiente:
1. Revisar ficha de caracterizacion de falta de consentimiento.
2. De acuerdo a la informacién en la ficha, se establece la necesidad de abordaje

2.1. Causas Materiales (distancia, transporte, falta de recursos econémicos)

Coordinacion para conseguir medios de transporte (Municipalidad, PNC, SOSEP,
Bomberos, u otra institucién con presencia local)

Coordinacion para conseguir ayuda economica a través las organizaciones
gubernamentales, no gubernamentales o voluntariado)

Cualquier otra coordinacion para que la familia solucione su limitacion material.

2.2, Causas socioculturales (creencias religiosas, desconfianza, desinformacion, etc.)

2.2

2:3.1

Intervencion psicoeducativa

Se conocen las ideas centrales que motivan la falta de consentimiento o el abandono
del proceso de tratamiento, tomando en cuenta dinamicas familiares, creencias
religiosas, disposiciones personales de la familia, entre otras cosas.

Se provee informacién (concreta y sencilla) acerca del diagnostico de desnutricion y
de las particularidades del tratamiento (especificando tiempos, tipos de tratamiento,
explicacion de procedimientos, etc.).

En todo momento se reconoce el sufrimiento, temor y las dificultades que implica
esta situacion para la familia.

Se trata de modificar la percepcion negativa que se tiene respecto a iniciar o
continuar el tratamiento, puntualizando los beneficios que tanto el nifio como la
familia obtendran del mismo.

Se proveen opciones para llevar a cabo el tratamiento, como asistencia material o
activacion de voluntariado.

Se debe considerar la inclusion de autoridad religiosa y/o local en los casos que sea
necesario.

Concientizacion no intimidante de las consecuencias biologicas y legales de la
renuencia o abandono del tratamiento.

2.3. Causas Sociales (desacuerdo entre los padres, dificultad para cuidar a otros hijos)

Si hay desacuerdo de los padres

Realizar una intervencion con los padres para tratar de llegar a un acuerdo,
proponiendo soluciones que incluyen desde la activacion del voluntariado, hasta la
coordinacion interinstitucional para resolver los problemas materiales.

Si el problema tiene que ver con violencia o amenaza de algun miembro de la familia
hacia otro, activar el Protocolo en el paso correspondiente para hacer la denuncia
(con la posible activacion de RSO situacional judicializada).
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2.3.2

Dificultad para cuidar a los demas hijos

Se propone activar el voluntariado.

Se buscan soluciones alternativas como asistir a la familia a buscar otros familiares,
vecinos, miembros de la iglesia, entre otros, que puedan ayudar en el cuidado de
los hijos mientras los padres o responsables acompafian el tratamiento del nifio o
nifa que sufre de desnutricion.

Se realiza un informe de la intervencion y se registra lo actuado y los acuerdos
alcanzados con la familia en el expediente del nifio o nifia, para el seguimiento
respectivo.

Se da seguimiento constante a la familia
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RESPUESTA SOCIAL ORGANIZADA
EMERGENCIA/SITUACIONAL
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8.4.5. RSO SITUACIONAL EN CASOS JUDICIALIZADOS:

Este tipo de RSO se activa cuando persiste la falta de consentimiento y sus causas, llevando el caso
a judicializacion. Incluye acciones de responsabilidad integral del Estado en las que se coordinan y se
brinda una atencion especial a los nifios y nifias en situacion de proteccion, derivada de la vulneracion al
derecho a la salud y otros como maltrato, violencia, abandono, trata de personas, etc.

El responsable principal en llevar @ cabo este tipo particular de RSO es

la PGN, en coordinaciéon con la autoridad municipal y con el apoyo de las
instituciones que conforman la COMUSAN

Con base en los servicios de proteccion especial que ofrece la SBS en la comunidad, la PGN procura
proveer al Organismo Judicial (OJ) alternativas para brindar al nifio o nifia, los medios mas adecuados
para preservar y/o restituir sus derechos violentados. Partiendo de este principio, en la RSO situacional
en casos judicializados.

- Ubicacioén de recurso familiar:

En los casos en los que la vulneracion de los derechos de los nifios o nifias lleven a que tanto ellos como
sus hermanos y/o hermanas, sean el objeto de medidas de proteccion como la institucionalizacion
estatal, se debe coordinar con instituciones competentes (como la PGN o la SBS) una investigacion
social para ubicar un posible recurso familiar bajo la forma de familia ampliada o extendida, familia
sustituta® o familia comunitaria. Esto con el objetivo de acoger el nifio o nifia en un ambiente familiar
y evitar su institucionalizacion. Se requiere el apoyo y seguimiento psicosocial a las familias que
acogen al nifio o nina.

- Gestion para el acceso a programas sociales de Gobierno:
Se coordina en funcion de la situacién socioeconémica de la familia biolégica nuclear, ampliada,
extendida o sustituta del nifio o nifia, con el Ministerio de Desarrollo Social (MIDES) para orientar los
beneficios que se proveen a dicha familia. Se hace participes a las entidades corresponsables (como
el MSPAS, MAGA, MINEDUC, etc.) para proveer de los medios de sostener y albergar a los nifios de
forma adecuada (preservando asi su derecho a la familia y evitando la institucionalizacion).

- Ubicacién de nifios o nifias en hogares de proteccién y abrigo:
En los casos en los que las acciones mencionadas anteriormente no son posibles, se debe proveer al
0OJ un listado de los hogares de proteccion y abrigo (estatales o privados) para que el Juez competente
decida en cual es mas conveniente ubicar al nifio o nifa.

Familia sustituta: es una figura legal avalada por SBS para proveer proteccion y abrigo temporal a nifios y nifias en situacion de proteccion, como alternativa a la

institucionalizacién. Este programa procura acreditar a familias para que estas acojan temporalmente a nifios, nifias o adolescentes
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La RSO se activa en los casos de amenaza al derecho a la salud o de emergencia por estar en riesgo la
salud y la vida de un nifio o nifia con desnutricion aguda, a través del MSPAS, CODESAN, COMUSAN,
COCOSAN u otra entidad competente. El MSPAS o cualquier actor competente procede a verificar el
caso, lo que puede llevar a la activacion de la RSO (emergencia/de prevencion/situacional) segun la
necesidad.

Para que la RSO sea lo mas efectiva posible es necesario que la institucion que lleva a cargo el proceso
cuente con la informacién de los voluntarios disponibles y de la red institucional de apoyo que existe. El
MSPAS es la institucion que cuenta con esta base de datos y procede a activarla segun la necesidad,
informando a las instituciones involucradas.

Para la activacion de la RSO, es necesario que cualquier entidad que detecte el caso y determine el riesgo

de renuencia o abandono de tratamiento, llene la ficha de caracterizacion de falta de consentimiento de
padres o responsables (ver anexo) para adecuar la misma a las necesidades que se presenten.

8.6. PASOS PARAACTIVAR LA RSO:

1. MSPAS recibe informacion de posible caso de desnutricion.
2. MSPAS procede a verificar la existencia del caso de desnutricion.

2.1 Los padres o responsables del nifio o nifia no dan su consentimiento para que el personal
de salud verifique la salud del nifio o nifia : Se procede a activar la RSO de emergencia
2.2 Los padres o responsables del menor dan acceso al personal de salud para revisar la

salud del nifio o nifa:
2.2.1 No existe desnutricién del nifio o nifia.
2.2.2 Se confirma la desnutricién del nifio o nifia; Se acompana de la RSO de prevencion.

2221 Los padres o responsables del nifio o nifia no dan su consentimiento para que se
aplique el tratamiento requerido: Se procede a activar la RSO de emergencia

2.2,22 Los padres o responsables acceden a que el nifio o nina tenga acceso al
tratamiento requerido:

22221 En los casos en que los padres o responsables interrumpan el tratamiento
hospitalario o ambulatorio antes de que se recupere el nifio o nifa, el proveedor
de salud, al tener conocimiento de la interrupcion del tratamiento, debera
informar por la via mas rapida a la PDH o PGN para garantizar la continuidad del
tratamiento y preservar el derecho a la vida y a la salud del nifio o nifia (Art. 32
Ley PINA); ademas se procede a activar la RSO de emergencia.

22222 Se aplica el tratamiento de manera adecuada hasta la recuperacion del nifio o
nifia: Se acompana de la RSO situacional.

8.5. ; COMO SE ACTIVA LA RSO?
\
|
|
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8.7. ; COMO OPERAN LOS VOLUNTARIOS?

Las acciones de la RSO incluyen la captacion de voluntarios en los ejercicios que se tengan de conversatorios,
talleres y escuelas para padres. Su funcién es acompanar los casos en los que exista riesgo de que los padres
decidan abandonar o renunciar al tratamiento por causas socioculturales, econdémicas o relacionadas a las
“cuatro demoras en la atencion a nifio o nifia con desnutricion aguda” (ver anexo).

En estos casos los voluntarios acompafiaran a la familia y al nifio o nifia temporalmente mientras logra su
recuperacion nutricional, ya sea en tratamiento ambulatorio u hospitalario (Hospital o CRN). El acompanamiento
implica, en los casos de tratamiento ambulatorio, visitas domiciliaras para vigilar la recuperacion del nifio o
nifa y en los casos que han sido tratados a nivel hospitalario o CRN, la reincorporacién del nifio a su contexto
familiar.

Para todos los otros casos, los voluntarios pueden promocionar temas de SAN y apoyar a las familias con nifios
y nifias que padecen de desnutricion aguda. La COMUSAN y COCOSAN, pueden ser entidades importantes
para identificar y captar en la comunidad implicada a los/las lideres o personas que deseen incorporarse al
equipo de voluntarios para que apoyen en el proceso de recuperacion del nifio o nifia con desnutricion aguda.

8.7.1. ;Quién puede ser voluntario?

Cualquier persona mayor de edad que tenga la disposicion de apoyar a un nifio o nifia que sufre de
desnutricion aguda moderada o severa. Esta puede ser familia ampliada o extensa del nifio (tios, primos,
abuelos, etc.), un miembro de la comunidad (vecino, miembro de la iglesia, conocido de la familia, etc.),
0 un servidor publico de cualquier institucién con presencia en el territorio.

8.7.2. ; Cuales son las funciones especificas de los voluntarios?

- Acompaniar a la familia a las citas programadas por los servicios de salud.

- Visitas domiciliarias para verificar el cumplimiento del tratamiento (incluyendo las recomendaciones
médicas y nutricionales).

- Notificar al servicio de salud mas cercano, en los casos donde se identifican problemas en el
seguimiento del tratamiento del nifio o nifia.

- Crear un Fondo de Apoyo (economico o en especie) inmediato para atender cualquier tipo de
necesidad derivada del problema de desnutricion del nifio o nifia.

- Procurar la atencién en albergues temporales (de la iglesia, privados o de la comunidad) para que la
familia pueda dar adecuado cumplimiento al tratamiento.

- Comunicar a la COMUSAN, CODESAN, COCOSAN o Autoridad Local tanto del lugar donde el nifio
o nifia recibe atencion, como del lugar en donde reside, para efectos de activar la Respuesta Social
Organizada.

Cuando los voluntarios sean captados y acepten el compromiso deben proveer datos personales:
- Nombres completos y edad

- Direccién y teléfonos

- Numero del Documento Personal de Identificacién (DPI).

El voluntario se compromete a estar en la disposicién de responder cuando se le solicite. Es importante que
la captacién de voluntarios sea clara y precisa, de manera a que estos se empoderen de su papel como
apoyo para los nifios y nifias que sufren de desnutricion y sus familias. También deben recibir por parte de las
entidades responsables de llevar a cabo las acciones de la RSO, un seguimiento periédico para mantener una
buena coordinacion y hacer efectiva su participacion cuando fuere necesaria.

Ademas, deberan comprometerse a ser un apoyo a los nifios, nifias y sus familiares, respetando sus diferencias
culturales y renunciando a cualquier accién para obtener el abrigo definitivo o la adopcion de los nifios, nifias
o adolescentes que estén apoyando.
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ANEXOS

9.1. ANEXO 1: FICHA DE CARACTERIZACION DE LA FALTA
DE CONSENTIMIENTO DE LOS PADRES O RESPONSABLES.

Fecha:

Nombre completo nifio/nifia: Edad:

Fecha de nacimiento: Identificacion:
Direccion:

Teléfonos:

Nombre de la madre/cuidadora:

Edad: — Profesion u oficio/escolaridad/grupo étnico:

Nombre del padre/cuidador:

Edad: ______ Profesion u oficio/escolaridad/grupo étnico:

Estado civil de los padres:

Religién que se practica en la familia:

Iglesia a la que asisten:

Nombre del sacerdote/pastor: Teléfono:

Causas de la falta de consentimiento:

(marcar la casilla que mejor corresponda)

Econémicas (disponibilidad de alimentos, escases de recursos para el tratamiento, gastos en caso de
defuncion)

Distancia (no existen servicios de salud a proximidad)

Dificultad para movilizarse (falta de infraestructura como vias o medios de transporte)

Familia numerosa (dificultad para cuidar a otros hijos)

Desacuerdo (entre padres y/o con otros familiares)

Creencias religiosas

Pensamiento magico

Desinformacién (no se reconoce el problema de desnutricion)

Desconfianza en el sistema de salud

Retiro contraindicado

Otras (que no tienen que ver con ninguna de las anteriores)

Especificar:
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