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EVALUACION DEL PROYBCBD048

Con®lidacion del Sistema de Proteccion Salud y Justicia en Guatemala

INTRODUCCION

El presente informe de evaluacion detopecto denominado, Consolidacion del Sistema de

Proteccion Salud y Justicia en Guatengdlia. 80048> (A Sy S St stabe@ Slgraddde RS G oS«
avance en el logro de los indicadores del proyecto y sus efectos gengradoselloestablecer la

vigenga y pertinencia de los objetivos e indicadores planteados originalmente y la eficacia de las
estrategias que se han utilizado hastaglmentce ® o6/ hb! / aLXZ HwMA DL

Esta evaluaci6se enmarca en la propuesta de colaboracion profesidealn consultor externe
independientepara desarrollar l&valuacién externadel ontrato de subvencién, financiado por
Kindernothilfe e. V llamada KNH jgeutado por la Asociacién Nacional Contra el Maltrato Infantil.

La evaluacion se acogi6 a criteriageditados a los Emdares de Calidad para la Evaluacion del
Desarrollo, de la Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econdmicos (OECD;020dGon
pertinencia, eficacia, eficiencia, impacto y sostenibilidademéas, prte de un consensoy
participacién actividad dekquipo de CONACMEN la definicion metodolégi@a que permitid
obtener, analizar e interpretar la informaciédando a su vez la oportidad decomprender los
procesos y el impacten elcontexto de multiplicidad de factores que influéson los resultados
alcanzados.

El proceso de evaluacién fue desarrollado entre los meses de marzo y mayo del 2019; imiciando
plan de recopilacion deformacion corun proceso de analisis de la evaluabilidad del proyecto y el
consensometodoldgico,establecido con el egqoo de CONACMUBurante esaprimera visita de
también se consensuardas herramientas a ser utilizadasa fase de trabajo de campadioel 23

de marzo, con la revision de expedientes por parte del equipo de CONACMI y finalizo con la visita
de campo po parte del consultor externo, en la semana del 6 al 10 de mayo del presente afio.

El informe se estructuran tres secciones, la primgepresentael marco de accién, metodologia
utilizada y el modelo de intervencion que rige el mateda evaluacioyla segunda seccion muestra

los resultados encontrados en la evaluacion por cada uno de los criterios determinados en los
términos de referacia y findmente en la Ultima secciorf3) se indican las conclusiondscciones
aprendidas y recomendaciones.




SECCION .

MARCO DE ACCION
LA EVALUACION




OBJETIVOS Y ALCANCE DE LA EVALUACION

Como se ha mencionada anteriormente, la evaluacion bastablecer egrado de avance en el
logro de los indicadores del proyecto y sus efediug tanto, es importante establecer que esta no
es una evaluacion final, ni de impacto del proyedsdo queel proyecto aln esta en su etafinal

de implementaciorque finalizaen el 2020.

En este inbrme se presentan losesultados alcanzados
hasta diciembre del 201& partir de realizar un analisi .
de la actuacion ymedicion del desempefio de la Definicion clave de
actividades e indicadoreslel proyecto Lo quepermiti6 evaluacion de
recopilar eidentificar elementos positivos y mejables .

. : - - |mpacto

ligados a la ejecucién debntrato de subvencidénpara lo
cual fue necesario combinaa la vez dos tipos de

metodologias de investigacipruna cualitéiva y otra
P * Elobjetivo de cada evaluacion de impacto
Cuantitativa. es demonstrar un efecto cousal: Se quiere

. . L medir el impacto de un programa o una
Garantizando a su vez, podeamplir con los objetivos politica en alguna variable de interés. Por
e ; . ejemplo, cudl es el impacto de una
especificos dablecidos en los TdR a saber de: et PEpAAR ST i
impuestos. Existe una causa y un efecto. La

x  Determinar el grado de cumplimiento de la causa es el cambio de una politica o la
bieti itad . IC implementacion de un programa nuevo. El
objetivos y resultados previstos por el Contrato ¢ eI &=l Tesulinds e = it

Subvencioén, cuantificando y euahdo el logro :"u;f?'“e“‘“'a politica o al programa

los indicadores descritos en la matriz del mar . -
L. grupo de control consiste de personas o
|OgICO del proyeCto- empresas que no participaron en el

X ifi H programa, mientras que el grupo de
!dentlflca y gyaluar camplos, efectos vy« sidatalipli s aldeini
impactos (positivos 0 negativos) que se hay programa. Para estimar el impacto de la

_ _ » . e o =

producido durante la ejecucion del proyecto N SeEasn et b

80048.

x Evaluar la intervencién erelacion con los criterios de: relevancia, eficacia, eficiencia,
efectos e impacto y sostenilibd del misma.

x ldentificar las lecciones aprendidas y proporcionar recomendaciones para futuras acciones
tanto a nivel de poblacion directa, organizaciones lleeg municipalidades e instituciones
como para los socios locales y hacia CONACMI.

x Fortalecerel proceso de institucionalizacion y coordinacién interinstitucional para el
abordaje integral de la problematica de violencia contra la nifiez y adolescencia,
identificando las buenas practicas con la intencion de promoverlas en otras instancias.

A nivel @& cobertura, & evaluaciénse limit6 a lacobertura geogréfica del proyecto eb
departamentos de Guatemald,ubicados en la zona de occidente (Quetzaltenango y Sol8lépy
la zona de Oriente (Chiquimula, el Progreso y Jalapa).

Siendo lgoblacion objéivo de la evaluaciérfuncionarios institucionales del Ministerio de Salud y
Justicia(central y departamenty grupo mediadoreen los hospitalesy clinicas de atenciomye
son los responsables del resguardo de nifios, gidaolescentes), asi como feipantes de las
aulas virtuales y talleres presenciales desarrollados por el proyecto.



PRINCIPIOS Y FUNDNMES METODOLOGICOS

La evaluacién fundamenta su filosofia y principios éticos de investigacion, en sorma
internacionales, establecidas por UNO C Sy I aLy@SaidA3arOisy SiAO0l
Powell, M., Taylor, N., Anderson, D. y Fitzgerald2®L.3). Basando el trabajo en el respeto de la

dignidad, el bienestar y los derechos de todos las nifias y nifios, independientemente de stoconte

Asi mismaestabasada en tres grandes principios éticos fundamenjaleso son
5AF3IANF YI VDA ORAKEYRKLISHET dzZ OA

#|a investigacion respetuosa se *No maleficencia: El principio de
situa en la vida de los nifios y se no-maleficencia, es decir, no
basaen el supuesto de que las hacer dafio o la inocuidad,

#| a justicia garantiza que se
confiera un trato justoy
equitativo alos nifios, lo que

experiencias y perspectivas de
los nifios se tendran
debidamente en cuenta. Esta
consideracion prevé que los
investigadores reconozcan la
desigualdad de las relaciones de
poder que existen entre los
investigadoresy los nifios, entre
los nifios y su comunidad, asi
como entre los propios nifos.

Fuente: Adaptado de ERI

requiere que los investigadores
eviten todo dafio o lesion a los
nifios, tanto a través de sus
acciones como de actos de
omision.

*Beneficencia: El principio de
beneficencia se refiere a toda
accion que promueva el
bienestar de los nifios. Se
refiere a la obligacion del
investigador de hacer todo lo
que esté a su alcance para que
sus investigaciones mejoren la
situacion, los derechos y/o el
bienestar de los nifios.

incluye prestar atencion a los
desequilibrios de poderya la
distribucion de los beneficios y
las cargas, asicomo a la
inclusion y la exclusion

Para garantizanna detenida atencion a los principios y practicas que reflejen el mas alto respeto y
consideracion por las nifias y nifios beneficiade$ proyecto,se estableciduna colaboracion
estrecha corel equipo técnicd ONACMIdurante todo el proceso de la evakion.

A nivel metodolégicola evaluacion centr sus esfuerza en loscriterios de relevancia, eficacia,
eficiencia, efecto e impactpsostenibilidag los cuales sodescritos en el siguiente diagrama




Diagrama 2. Criterios de evaluacién

* Medida en que
los objetivos de
una intervencion
para el desarrollo
son congruentes
con los requisitos
de los
beneficiarios, las
necesidades del
pais, las
prioridades
globales y las
politicas de los
asociados y
donantes.

* Medida en que
se lograron o se
espera lograr los
objetivos de la
intervencion para
el desarrollo,
tomando en
cuenta su
importancia
relativa.

Fuente: Adaptado de ERIC

* Medida en que
los
recursos/insumos
(fondos, tiempo,
etc.) se han
convertido
econémicamente
en resultados.

« Efectos de largo
plazo positivos y
negativos,
primarios y
secundarios,
producidos
directa o
indirectamente
por una
intervencion para
el desarrollo,
intencionalmente
0 no.

 Continuacion de
los beneficios de
una intervencion
para el desarrollo
después de
concluida.

* Probabilidad de
que continten
los beneficios en
el largo plazo.
Situacion en la
que las ventajas
netas son
susceptibles de
resistir los riesgos
con el correr del
tiempo.

Por otra parte, Eenfoque de la evaluacion bad tener una mirada holistica de la intervencion,
comprendiendo el punto de partida en que se formul6 el proyecto, su objetivo flasbgtrategias
definides para alcanzarlo. Esto permitird indicar el contexto en que se fue desarrollando el proyecto
y como este influg enlos resultados, sin olvidar un analisis interno organizacidbalel diagrama
siguiente, se muestra el enfoque dedlisis utilizado para este proposito.

Diagrama 3. El enfoque de la evaluacion

Contexto (Restricciones originadas por
la politica, la cooperacion/ y cambio

sociales)

Az(meta N°2)

SITUACION
ACTUAL

Fuente: Adaptado de planificacion de proyectos Universidad de Chile 2010.

OBJETIVO
Situacion a la cual el
proyecto desea
obtener una cambio

Andlisis Interno (Restricciones generadas a lo interno del proyecto)



Este analisisno solopermitiriauna visién completa del proyecto, sino tambfgarmitié realizar una
triangulacion metodolégica de las diferentes variables investigadas en esta evaluacion. Combinando
asi 2 diferentes fuentes de informacion de datosomo fueronfuentes primarias (entrevistas,
encuestas ysesion se andligis/ fuentes secundas (revision de expedientes clinicos y revision
documental).

a) Tamano de la muestra

Como se indidaa anteriormente, elproceso de trabajo de campo inicia con la revision de
expedientes, realizacién de una encuesta en linea y finaliza con las entravitags de la visita
de campo.

Enlasiguientefigura £ muestra la cantidad de informantes por cada uno de los precesdizados:

P 25
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Nota: El proceso de trabajo de campo, también fue desarrollo a partir de la revision de expedientes clirisd$Ni&, |

gue asistieron a las clinicas de atencion a victimas de ABS, en 5 departamentos de intervencion del frayecto
permite la verificacion y construccion de los indicadores de resultados del proyecto. Cada expediente representa una NNA
beneficiara directa proyecto

** Datos acumulados del 2016 al 2018.

b) Métodos de evaluacion

La evaluacion utiliz una combinacion dmétodos de investigacion cualitativa y cuantitativa.

En relacion con las herramientas cualitativees realizarorentrevistas semg estructuradaspara
actores clavey se desarroll6 una sesion de analisis colectivo, con el equipo técnico de CONACMI
Conplementado la recopilacion cualitativa de dattzsstécnica debservaciodrdirecta,a las clinicas

de atencion, durate la visita de campo.

A nivel cuantitativo, se crearon matrices de recopilacion de datos a partir deelasion de
expedienteclinicos ddas NNAy la realizacion de unancuesta en linepara los participantes de las
aulas virtuales y talleres presealds Adicionalmentese hizoun archivo en Excel para recopilar
informacién anual del alcance de las metas programaticas y la ejecucidaiéireadel proyecto por
cada uno de los resultadossperados

Enel anexo 1, se muestranatabla con elmétodo yla fuentede informaciénutilizada para cada
uno de los criterios de evaluacion y asi poder responder las preguntas de los TdR.



c) Plan de implementacion ded&aluacion

El proceso devaluacionfue desarrollado entre los meses de marzmgyo del 2019implicardo

un nivel de esfuerzo de ecultor internacional de 20ids de los odles10 fuera trabajoen elpais

y 10 trabajo a distancid&sta evaluaciomicia con lafase de revision y ajustes de la progsta
metodoldgica asi como un proceso de andlisis de la evaluabilidad del proyecto y el consenso
metodoldgico, establecido con el equipo de CONAgGvH finalmenteelaborarel plantrabajo de
campo.

Durante la primera visitaen elpais se consensuaroy disefiarorlas herramiatas a ser utilizadas

en las dferentes tareas deecopilaciébnde datos éxpedientes clinicqsndicadores encuesta a

linea entrevista semg estructuraday herramienta de medién del marc@anual dedesempefiael
proyecto). La fase de trabajo de campo inicio el 23 de marzo, con la revision de expediendss
clinicaspor parte del equipo de CONACMI y finalizo con la visita de campo por parte del consultor
externo, en la semana del 6 al 10 de mayo del presenteEfjgerodo de cierre de la enesta en
lineade extendi6hasta el 15 de mayo.

Enla siguientefigura € muestrapor semandasdiferentes fase y actividades realizadas para esta
evaluaobn:

Plan de implementacion de la evaluaci

Semanal Semana2 Semana3 Semana4 Semana5 Semana6 Semana7 Semana8 Semana9 Semana 10 Semana 11
18-22 Mz | 25-29 Mz 14-19 Ab | 22-26 Ab [29 Ab-3 13-17 My | 20- 24 My | 27- 31 My

Fase 1: Elaboracion de disefio metodologico e instrumnetos
Revision de documentos del proyecto

Disefio metodologico de evaluacion

Elaboracion de instrumentos de trabajo de campo

Fase 2: Recoleccion de datos de campo fuente secundaria

Revisién de expedientes clinicos / estadisticas de aula virtual /estadistic
maltrato y abuso nacional y departamental

Elaboracién de tabla de indicadores de resultados (historicos)

Fase 3: Recoleccion de datos de campo primaria

Validacion de instrumentos por parte del equipo de CONACMI _
pplcacion de enctesta en linea I S R T S
Realizacion de entrevistas a actores claves -

Fase 4: Analisis de datos
Triangulacion de datos primarios y secundarios

Elaboracion de borrador de informe _

Ajuste al informe

Entrega del informe final




EL MODELDE INTERVENCION DEL PROYECTO

Partiendo de una revision documental, acompafiado de un proceso de reflexion ysanalisi
retrospectivo, en conjunto con el equipo de CONACMI, se realizéjerciciode construccion
conjunta de conceptualizacién y elaboracid@ thodelo causal del proyecto. (Ver diagrama 1)

Modelo, quese fundamenta enna realidad lacerante en todauatemalaqgue es laiolencia contra

la niflez y adolescengig que a partitde su conocimiento y comprension depende en gran medida
que se puedadgivar el Sistema de Proteccion de salud y justfzd@a que estos puedabordar de
manera integral la priolemética en cuestién.

Partiendo del hecho que penoviembre de 2010el Ministerio de Salud Publica decidié incorporar

al sistema de salud f otadoldlde atencion integral con enfoque intercultural para nifios, nifias,
GNOGA Yl a R cual kel iidpolitiga institucional focalizada en los Hospitales para
identificar, tratar, registrar y referir casos de maltrato a la Red de Derivacitanvdetima No solo
demuestra queel tema ha ido cobrando cada vez mayor relevansino que es necesarisu
abordaje pardortalecer la capacidades institucionales y condiciones de atencion de la NNA, victima
de violencia.

Es por #o, por lo queel proyecto, se enfoco en el desarrollm mayor nivel se sensibilizacion y
conocimiento,sobre los derechos dead NNA, asi como la aplicacion del protocolo de atencién,
trabajando directamente conlepersonal de6 Hospitalesde los departamentos (San Marcos,
QuetzaltenangpSolola Chiguimula, el Progreso y Jalapaiincipalmentecon el personal de las
clinicas dextencién.Ademas de facilitauna habilitaciérde infraestructura y equipamientoasio,
complementaria par&l buenfuncionamientode las clinicas

A su vezse promovieroruna serie deencuentrasy articulacbnesde los sectores de salud y justicia,
a través de lagnesasde coordinacion interinstitucional, como herramientie trabajo para
identificar, coordinary sensibilizaa losproveedores desaludy justicia. Con el propésito deig no
solamente entienden y conocen el tema, sino que@mprometna dar una respuesta apropiada
en beneficio de la nifiez y adolescencia.

En ese sentido, la ejecucion de la accion del proyecto se centra en quauipssde salud se
apropien del protocolo y lo implemente; y que este se convierta en el pahoéferente y Unico
instrumento para que de una manera sistematica se vayan fortaleciendo las competencias desde
los Comités de Atencion al Maltrato. (CONACIAL9)

En el siguiente diagrama se muestra el modelo de implementacién del proyecto, el cazbuide
tres grandes resultados, bajo una logica de cawsecto, la cualfue pertinente y sus estrategias
dan razén coherente y relevante para los beneficaidirectos e indirectos del proyectoAsi
mismo,demuestra queexiste una logica dimteraccidn y complementariedad entre las estrategias
previstas y los resultados esperagdes beneficio de las NNA
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Actividad
Forjar alianzas estratégicas

Aulas virtuales para Salud, Justiciay
Psicosocial

Talleres de capacitacion y sensibilizar

Reuniones entre Hospitales y Centros de
Salud / Justicia

Fortalecer los comités de atencion en salud

Equipar y/o remodelar Clinicas de atencién

Simposios anuales de Pre y Post Grado con
estudiantes universitarios

Encuentros regionales de proveedores del
sector Justicia

Validacién y aplicacién del acuerdo
interinstitucional

Reuniones entre los sectores de Salud y
Justicia en cada Departamento

Foros con actores gubernamentales y no
gubernamentales a nivel Departamental

Campanias publicas sobre la tematica

ne®c8ZROE 26 PEHZmhINE m w C

Resultado

Funcionamiento de acuerdos
institucionales entre actores
locales firmados

claves y personas de atencién
directa

Fuente:Elaboracion propia, visita de evaluacién 201

Casos de nifiez maltratado son
detectados y reciben atencion
Médica basada en el Protocolo al
finalizar el Proyecto.

v
Los casos de nifiez que son
detectados de abuso y maltrato
son derivados a la Justicia

i

Los casos de nifiez que son
ahusados y maltrados son
atendidos por oficiales del sector
Justicia son presentados ante los
tribunales

Los casos de nifiez que son
abusados y maltradosdenunciados
al sector Justicia son referidos a
Centros de Salud y/o Hospital,
segun la necesidad que se diera.

Se ha mejorado la cooperacién de
los sectores de Salud y Justiciaen
el area del maltrato y abuso
infantil
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proteccion infantil (Salud y Justicia) con un enfoque de derechos del nifio

10

El proyecto contribuye generalmente a la proteccion de la nifiez y adolescenciay ala

restitucion de los derechos de ni

dolescentes maltratados y abusados en

nos, ninas y a

Guatemala.




SECCION II.

HALLAZGOS Y RESULTAD(
LA EVALUACION POR
CRITERIOS



RESULTADOS DE LA E)AZION

En esta seccion se presentan tesultados goartir de los criterios de evaluacion definidos en los
términos de referencia

|. Pertinencigrelevancia)

Hallazgo 1EI proyectomostro en sus tres resultados esperada@dto nivel de pertinenciade los
objetivos del proyectoy las necesidades de la poblacién beneficiariu I6gica de intervencion
fue validada y valorada de relevante pdos 6 departamentos de intervenciéh Ademas,el
proyectorecopila la experiencia institucional de CONACMI y laat@conlas estrategiagocales
para fortalecer el trabajo de las mesale coordinaciénnterinstitucional, que basan su accionar
en losacuerdos instituciones del Ministerio de Salud PubligaAsistencia Social (MSPAS) vy el
Ministerio Publico (MP).

x Se cosidera que el proyecty las actividades desarrolladas por CONAGBH, relevantes y
pertinentes, no solo porque su objetivesta enmarcado eia implementacion de las politicas
y protocolos institucionales que emanan a nivel central del MSPASel acuedo
interinstitucional dé MP; sino tambiémor que facilitan los procesos y acompafia al personal
de estas institucionesque muchas veces se ve saturado de mudltiples funciones, tareas y
responsabilidades

RUTAS DE ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXITRATO ACUERDO INTERINSTITUCIONAL DE ACTUACION POR PAI
CONTRAPERSONAS MENORES DE EDAD, EN EL MINISTERIO Pl MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL A Ti
NIVEL NACIONAL. (MP, 2017) HOSPITALES NACIONALES, MINISTERIO PUSSTCR)TO NACIONBE

CIENCIAS FORENSES DE GUATENACAY LA PROCURADURIA DE |
DERECHOS HUMANOS EN LA ATENCION DE VICTIMAS DE V
SEXUAL Y/O MALTRATO. (MSPS, 2010)

Lasvictimasde violencia y maltrato, requiere una atencion especializada Garantizar y proteger la vida humana al establecer acciones de coordin
y como se establece en instrumentos internacionales en materia de dere pemmanente entre el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Sadrayés
humanos, como la Convencién sobre los Derechos del Nifio y la Conve del personal de los Hospitales, Ministerio Publico, Instituto Nacidea
para Prevenir, Sancionar y Erradicar laléricia contra la Mujer y en leye Ciencias Forensel® Guatemalg INACIF, y la Procuraduria de los Derechi
nacionales como la Ley de Prat&n Integral de la Nifiez y Adolescencia Humanos, proporcionando aterdci digna e integral a victimas de violenc
Ley contra la Violencia Sexual, Explotacién y Trata de personas, sexual y/o maltrato ge ingresen al sistema de justicia penal por |
hospitales de la red publica nacional.

Resultados esperados del proyecto:

x  Resultado 1: Los nifios, niflas y adolescentes maltratados y/o abusados son abordados por los proveedores de Salud déeantioeotin de
atencion integral con enfoque intercultural para nifios, nifias victimas de maltrato (deteccion, tratamiento yideravawstancias del secto
Justicia).

x  Resultado 2: Los nifios, nifias y adolescentes maltratados y/o abusados son abordados pooailbs proveedores de justicia de acuerd(
normas legales y procedimientos institucionales (atencién, investigacited ggresentacion al organismo judicial).

x  Resultado 3: Se ha mejorado la cooperacion de los sectores de Salud y Justiciadera elel maltrato y abuso infantil

1En el caso de San Marco no se realizasiga de campo, pero se hizo entrevista a través de takéfmn
representante de la DAS.



X

A nivel de los departamentoghospitales y clinicas)muchas veces los procesos para
implementar un protocolo o hacer cumplir normativas como las rutas de atertoidran mas
tiempo, porque, aunque existan la dispoéitia nivel central, no se cuenta con los recursos
financieros y el conocimiento necesario para aplicar esas nuevas digsctric

La problematica de las NNA, en los departamentos es una realidadoorque los maltratos,
abusos y violaciones sexuales, ss#naciones nuevas, ya que siempre han existido, lo que
pasaba es queo se les daba la relevancia o importancia que estasos teniany ahora se
estan identificando y registrando magrincipalmente los casos de abuso sexual, aunque en los
ultimos afiosse estén identificando mas situaciones de maltrter gréafica 1)

Gréfica 1. Cantidad de casos de abuso sexual registrados en las clinicas VAS periodo
2016-2018 (acumulado)

B Hombre W Mujer Total
2000

1856

1500

1000

392 [EEiV)]
0

Maltrato Abuso sexual Embarazadas < 14 afios Total:

Fuente: Revision de expedientes de Clinicas de VAS

Dado el poco conocimiento del que hacer y cdmo manejar los casos de maltrato o violaciones,
por parte del personal de salud (infundadorpel temor, que se tiene al poner una denuncia y

ser llamado a los juzgados); provocaba en ocasiones, sin intenciisamante atender el
problema médico del paciente o victima y no indagar las caysasjue hacia que el personal
también violentara el drecho de las NNA y con elloiseisibilizaba la probleméatica

La necesidad de articulacion y desarrollar espaciosndeientros, entre los actores publicos
responsables por velar por los derechos de las NNA, y principalmente entre los actores de salud
yjusticia, era 'y es una dificultad real en los departamentos de intervencion del proyecto. Lo que
repercute en ocasionesn no atender a la victima, porque ninguno de los actores tenia claro su
rol y responsabilidad, por tantepntar con un facilitador eterno y neutral fue pertinente.

El personal de salud, en muchas ocasiones tiene sobre carga de trabajo, muy pocoeanpo
actualizarse y el hecho d® contar con el conocimiento, en otros temas, que no son salud
(ejemplos derechos de las NNA); hacieequo se atendiera o se actuara correctamente antes
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los casos de violaciones o maltratoasi como no hacer el procedimi® adecuados para
contactar a las autoridades de justicia.

Las clinicas de atencién de la violencia fueron iniciativas impulsadakgminierno anterior, lo

gue facilito que se tuviera un espacio en los hospitales, pero no se conté con todos lossecurso
necesarios para su buen funcionamiento, y el considefaequipamiento y mejora de
infraestructura menor, por parte del proyecto, fdito el trabajo del personal y con ello la
capacidadisicapara brindar una mejoatenciona las NNAy sus familiares acompafantes.

El desarrollo déas aulas virtualescomo una estrategia de aprendizaje en el personal de salud,
facilito el involucramento de otros recursos humanos dentro del hospitaku flexibilidad de
acceso permitid, no solo adquirir nuevo conociento, sino tambiénampliar més la
sensibilizacion en el temdo que convierte la iniciativa en una accion acertada.

EI 100% (79) de los encuestados en linea, consideran que

las aulas virtuales, son una estrategia adecuada para fortalecer el
conocimiento en los funcionarios publico.

Existe ma brecha importante en los niveles(domunitario)y 2municipal)de atencion en el
sistema de salud, areas que hacen un trabajo importante en tema de prevencion y seguimientos
a las NNA, por tantoat acciones a través de las DAS, replicando el modélmide 3
(Hospitales), fue considerado de vital importancia en la implementaciéon del protocolo de
atencién, aunque esto demanduna mayor inversion de tiempo gsfuerzos adicionales del
personalde parte del proyecto, que no estaban considerados

en su plaificacion inicial.

El protocolode atencion en salud integral de nifias y nifios en
situacion de maltratoinfantil fue el Unico instrumento de
referencia y anicanstrumento utilizado en los hospitales y
particularmente en las clinicage atencién Con ldimitante
gue el MSPS ntmarealizo aura distribucioroficial deeste
protocolo @° Ediciohy fue gracias a las impresiones del )ﬂrm
proyecto que el personalde sdud en estos
departamentos logrdener acceso hdocumento como
marco de referencia para su trajo.

RUTAS DE ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL Y/O MALTRATO CONTRA PERSONAS
MENORES DE EDAD, EN EL MINISTERIO PUBLICO
A NIVEL NACIONAL




Il. Eficacia, eficiencia y efectividad
Hallazgo 2.El proyectq en relacién con la ejecucion acumuladeersus desembolso recibido
muestrauna ejecuciérdel 90% (Q3,880,900.61@3,880,900.6)a diciembre @l 2018 Lo cual es
coherente con el desemgfio programatico, que, a nivel de eficacia, muestra un resultado del 87%
de cumplimiento. Y al realizar los calculos de eficiencia y efectividad, demuestre& / 9 9 b ¢ 9 € X
desempefio a nivel de efectividadon un resultado global del 90%, es decir el proygese cumple
de manera ejemplar y se convierte en un modelo aplicable.

x Para determinar el grado de efectividad, eficiencia y eficagarealizé un andliside
desempeficanual de los resultadogsperados comparando el desempefio de laetas
prevista paa cada una de las actividadganificadas en el marco de desempeAsi mismo
se midi6 s eficacia en funcién de desempefio programdty su ejecucion presupuestgria
lo que permitiéfinalmente calcular la efectividad total del proyecto

Graciasque elproyectqg contaba con la informacién y registro de la ejecucion de los planes
operativos anuales, fue posible realizar un analisieste tipo, principalmente porque se
contaba con resultados esperados, claramente definidos por actividad, un costodstima

un tiempo especificado para llevar a cabo la actividad que se propone como una meta o
tarea a ser ejecutada. La combinacion deosstlementos, o sea, el resultado, el costo y el
tiempo, permitieron medir objetivamente el grado de efectividad y efecael proyecto, y

hacer comparaciones entre resultados. Para ello se utilizaron las siguientes formulas y
calificaciones.

Tablal. Formulas y calificaciones para realizar las evaluaciones del proyecto.

Eficacia Eficiencia Efectividad
Puntaje de Eficiencia
+
Resultado Aécanzago (22) /Resualts (RAICA * TA) Puntaje de Eficacia
sperado (RE) (2= 01 = =) [
2
RANGOS PUNTOS RANGOS PUNTOS
n ¢ H: 0 Méaxima puntuacion posible
- i [ 1 Muy eficiente >1 5 La efectividad se expresa e
¢ - porcentaje (%)
nmMm ¢ dmrs: 2
Eficiente = 1 3
cCM ¢ VY|UE: 3
M JE 3 4
y S Ineficiente <1 1
>91% 5

RA: Resultado Alcanzado
RE: Resualtado Esperado
CA: Costo Alcanzado

CE: Costo Esperado

TA: Tiempo Alcanzado
TE: Tiempo Esperado



x El proyecto, tuvo dificultades de arramg lo que retraso la ejecucion del marco del
desempenio para el primer afio (2016), iniciando operacion en el mes de junio del 2016. Esto
producto de dificultades perativas propios del proyecto y afectaciones indieec del
O2 vy (i S paitigulartnéhtepor d cambio de Gobierno y de las principales autoridades
especialmente en el Ministerio de Salud Publica, las que han promovido cambios en su
estructura administrativa y la implementacion de nuevas estrategias sin loieena del
Maltrato Infantil sea una poridad, la principal dificultad es encontrar interlocutores validos
puesto que en éste tiempo ha habido dos Ministros diferentes, y cada cual ha cambiado a
su equipo mas cercano (Viceministos) 6/ hb! /aLXZ HAamcO

x A rnivel de resultados especificosResulado 1.Los nifios, nifias y adolescentes maltratados
y/o abusados son abordados por los proveedores de Suatuerdo con dProtocolo de
atenciéon integral con enfoque intercultural para nifios, nifias victimas de maltrato
(deteccion, tratamiento y derivaaida instancias del sector Justiciag mostrado umejor
nivel de desempefio, superando en un 21 punto porcenti@umplimento delasmetas
previstas en las diferentegtividadesAlcanzandana eficaciade las actividades del marco
del desempeiio de121%.

0Sin embargo los esfuerzos se han enfocado por una parte en fortalecer la coordinacion
con las autoridades localesi(@tores Hospitalarios y Directores de Area de Salud (DAS)) y
se han podido firmar sendos convenios de cooperacion, y por ottapedinar con
instancias que estan relacionadas dentro del Ministerio con el tema de nifiez y violencia,
entre ellas la Cooidadora de Atencién a la Violencia Sexual y Maltrato Infantil, el
Programa de Nifiez, el Departamento de Epidemiologia, el Sisteagealrde Atencidén en
Salud (SIAS) que araiz de la desaparicion del Viceministerio de Hospitales ha quedado a
cargodetodda f & F O0GAPARIFIRSA RSCONACWIOIGY. I OAsy @& &



x  El resultado 2, orientado al trabajo con el sector justicia) gs® muestra el mas bajdvel
de eficacia, con un desemperio global del 68%do que fue hasta el 2017 que se inician la
mayoria de las actividades, con el proyecto y el sector justicia. Limitandose en el 2016 a
firmas de convenios con las autoridadexionales.

x El resultado 3, igual muestra un desempeafioderadodel 72% de cumplimiento de las
actividades, esto producto gumuchas de las acciones son de incidencia a nivel nacional y
que los cambios coyunturales y fragiles del gobierno central tieremtaf significativos en
el proyecto. Solo en el periodo del 202618, se han producido 3 cambios de ministros de

salud.

Enel siguiente diagrama se muestra los resultados de eficacia acumulado por cada uno de los
resultados del proyectg en anexo 3 se uestra el detalle por afio.

Diagrama 5. Resultados de eficacia por resultados del proyecto (ZIle3)

Los «Grupos destinatarios» son los grupos o entidades que se veran directamente beneficiados por el proyecto a nivel del Objetivo del Proyecto y
dependeran del sistema de salud y justicia, mientras que los grupos meta indirectos segtn planteado en la marco I6gico seran los nifios y las nific

Poblacion meta: o : >t S S
también los medianeros y/o los prestadores de servicios publicos

El proyecto contribuye generalmente a la proteccion de la nifiez y adolescencia y a la restitucion de los derechos de nifios, nifias y adolescentes nf
Objetivo de impacto: abusados en Guatemala.

Objetivo de resultado:

Resultados esperados: f
Resultado 1 Resultado 2

Resultado 3 .

Los nifios, nifias y adolescentes maltratados Los nifios, nifias y adolescentes maltratadc Se ha mejorado la cooperacion de los
abusados son abordados por los proveedore ylo abusados son abordados por cada uno sectores de Salud y Justicia en el area de
de Salud de acuerdo al Protocolo de atenciéi los proveedores de justicia de acuerdo a maltrato y abuso infantil.

integral con enfoque normas legales y procedimientos

intercultural para nifios, nifias victimas de institucionales (atencién, investigacion pel

maltrato (deteccion, tratamiento y derivacion y presentacion al organismo judicial).

instancias del sector Justicia)

Resultado de Eficacia: | 68% || | 72% ||

¥ de Resultado Global _ Puntaje !
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A nivel deeficiercia, es decir lograr los resultados en un menor tiempo y con menos recursos
posiblesresulta seelresultado 3 que muestra un mey nivel de utilizacidén de los recursos.

Es importante destacar que el resultado 1, se vio obligado a incrementar sus gasto
funcién de reforzamiento de la estrategia de atencion a nivel de las DAS, lo que demando
mMAs recursos e inversion de tiempo parte del equipo del proyectda falta de ejecucion

o no realizaciore la actividad deampafias publicas sobretlematica del abuso y maltrato

y divulgacion de los objetivos y éxitos del proyeéailito esta reorientacion de estrategia

de trabajo.

Perg como se muestra a nivel general, el proyecto obtiene un resultado global de eficiencia
mayorde 1,loquerdp5a Sy i dzyl OFf AFAOlI OAsy RS da'!

Calculo de Eficiencia

Promedio

Puntaje

X

X

Resultado 1 Resultado 2 Resultado 3

1.7 0.9 0.8

| 1.12| Muy eficiente

También, se desarrollécomo parte de la metodologia de evaluaciam analisis de
evaluabilichd del proyecto, para determinar si se contaban con todos los elemento y
soportes necesarios para medir los resultados del proyetteomo resultado de este
proceso,encontramos que:

1 No se cuenta con una sistematizacion de datos electromjoa represerg un
sistema formal de seguimiento myonitoreo del proyecto. & informacion para
construccién de indicadorese recopila podemanday preparacion del informe
anual

1 La mayoria de las solicitudes de informaci@stan asociadas a reporte de
cumplimiento de actividades. Y ademds faente primaria de losindicadores
dependen de los actores institucionaleslo que puede dificultar en algunas
ocasiones la recopilacion a tiempo ldsdatos.

1 La fuente de datos principal de los indicadores, son xpedientes clinicos en el
caso de salud y para el caso de justicia, seria a partir de la base de datos mensuales
de casogjue genera esta institucioho que no determina una injerencia directa en
la calidad y accesibilidad oportuna de la informagién parte delproyecto

Se han creado mejores canales de comunicacion, entre las instituciones del sector salud y
justicia, a través de la implementacion de las mesas del acuerdo interinstitucional,
favoreciendo la creacién de mecanismo o coordinaciones bilateraleslpaemision de
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casos entre instituciones y de forma particular han facilitado algunas mejoras en
clasificaciones de los casos a través de los expedientes clinicos.

x Los foros, simposios y acciones de sensibilizacién han permitido el involucramiento de
adores como jueces de paz, quienes han apoyado el seguimiento y acciones correctivas en
el manejo de algunos casos. Ademas, han planteados nuevas iniciativas para el registro de
pruebas anticipadas en los casos de maltratos y violaciones de las NNA.

x  Existeun alto reconocimiento del personal de Hospitales y DASa@el e importancia de
las aulas virtualesa quienes les ha fortalecido no solo en una mayor sensibilidad sobre el
tema de maltrato y derechos del NNA, sino también en temas legales, asocidaas a
normativas del protocolo de atencion, contribuyendo con esto a una menor estigmatizacion
de las victimas y un mayor acompafiamiento de parte del personal de salud yajustici
(Muchos de los entrevistados refieren haber participado en mas de una deiduéd).

Y

ontar con capacitaciones que mejorar las
acidades de uno como servidor publico es poco
frecuente, por lo que este proceso  es tan importante
para mejorar la atencién al usuario . (Encuesta en

linea 2019)
\
F an |

x  Se dio urcambio importante en la estrategide apoyo al sector salud (resultadq ¢pmo
fue el trabajo con los DAS; motivado principalmente psicmbios politicos en Guatemala,
y una forma de sostener l@euerdos Por lo qudue necesaricestablecer acuerdos rivel
(1y 2) conlas DASara dar viabilidad a la incidencia técnica en la mejorasidedma de
proteccion desalud y la coordinacion interinstitucional con sector Justicia,través de
acuerdos o cartas de entendimit®, se logré realizar unaabajo articulado, coordinado y
establecer sistemas de referencias y contra referenciapspitales, Centros y Puestos de
Salud quepermitiria una mayor efectividad en las accionespteteccionde NNA.

X €n el afio 2018 se darmwllaron 27 talleres de capacitacion, sobre Abuso Sexual Infantil
y tematicas sobre AIEPI e indicadores de Sospecha para detectar casos de Abuso Sexual y
al fadNI G2 Sy bA32as bA3la & ! R2ftSaoSydasSaz X 3N
de Saludseinvolucro personal de distritos comunitarios en cada uno de los talleres, para
ello se alcanzaron 1,674 proveedores de salud (Personal de Direccidon de area, personal de
SIGSA, enfermeras, médicos, psicologos, técnicos en salud y Trabajadoray Sociale
(CONACMI, 2018)



x El aula virtual dgusticiaha iniciado de forma tardia de acuerdo con la planificacion del
proyecto; lo que ha impedido una mayor sensibilizacion de sector (en términos de salud) y
gue represente evidenciar,ain mas efectividad de losesutados en las mesas
interinstitucionales principalmente, por el desconocimiento del personal de justicia, de la
dinamica del sector salud. Por parte del sector de justicia, se tienen la percepcion inversa y
consideran de vital importancia la particg@@n de salud, en las aulas virtuales de justicia
para que se pueda dar una mejor coordinacion entre los sectores

0A finales del afio pasado (2017) favorecié la firma de convenio con la Fiscal General, Dra.
Thelma Aldana del Ministerio Pablico (MP), justel tltimo trimestre del afio (30 de
octubre), pero lamentablemente el cambio de la Fiscal General y su equipo en tomas de
decisiones limito las acciones de seguimiento para este afio, pero si se lograron grandes
esfuerzos a nivel local, estableciead@ONAMI, 2018)

x  Se dio un fuerte apoyo en la implementacion del protocolo y acompafiamiento constante al
personal de las clinicas de atencion de violencia y abusos sexualdMVge3¥onal de las
DA% instancias locales del sector de justicia; no asileesarrollo de una estrategia para
lograr un mayor apoyo y compromiso por parte de las autoridades superiores o tomadores
de decisién a nivel central, principalmente en el MSPAS. Es de considerar que el proyecto
se ha visto afectado por cambios de 3 niiois de salud, durante el periodo de
implementacion.

x Existen retos importantes, en el involucramiento y liderazgo de algunos actores como la
Procuraduria de Derechos Humanos, quien fue una de las instituciones firmante del acuerdo
para la implementacionella ruta de atencion a victimas, y que es considerpdoalgunas
instituciones, como el actor que deberia liderar los procesos en las mesas
interinstitucionales y con el cual no se ha logrado su insercion activa en las mesas
interinstitucionales.

x El pesonal de MP, consideran que, a pesar de tener acigeaduivel departamentales para
la articulacion de las mesas, estos no cuentan con el sustento legal de las méaximas
autoridades a nivel central, lo que debilidad el trabajo en el departamento y en neasio
afectan la efectividad de las coordinaciones.

x  Exste alto nivel de reconcomiendo a CONACMI, en relacion con el rol de facilitador en las
mesas interinstitucionales; pero en ocasiones se identifican estas acciones como propia del
proyecto y no se venomo una responsabilidad propia de las institucionesidinte del
acuerdo.

x  Se evidencia las mejoras y apoyo de parte del proyecto, en el equipamiento y rebosamiento
de las clinicas de atencion, pero no fue considerado un proceso gradual para asumir los
cosbs de la reposicion o un nuevo rebosamiento de lasrgienes iniciales, creando con
ello una alta dependencia del proyecto u otros donantes en la mayoria de las clinicas.



x  Se han establecido procesos de planificaciones anuales entre las institucioaeselelo
interinstitucional, que garantiza laealiza@n de reuniones mensuales, pero estagsas
aun no han sido institucionalizadas como un mecanismo propio de gobernanza, ni cuentan
con un sistema de seguimiento de resultados y también se ven afeqtadksparticipacion
poco activa de algunas institumies; ademas se ha creado una dependencia de la
facilitacion y apoyo logistico por parte de CONACMI para concretar estas reuniones.

x Se ven mejoras importantes en el cumplimiento de protocolo en lagas, donde las
victimas son atenidas por el persomig maneja interdisciplinaria, aunque existen brechas
importantes en el registro correcto de los expedientes y limitantes en los casos que asisten
al hospital después de las 4 pm y antes de las 8\ang(afica 2 de porcentaje de caso que
cumplen el préocolo segun la revision de expedientes).

x A pesar de ello, las coordinaciones ertti@spital y MP han mejorado en los ultimos afios,
lo cual repercute positivamente en las NNA; siendo un resultado taupter; la cantidad de
casos que son atendidos por ePMn un tiempo menor de 2 horas. (ver grafia 3

Fuente: Revisién de expedientes de Clinicas de VAS

x Se observa a partir de la revision de expediente en los 5 hospitales (como parte del proceso
de evalacion), que se ha logrado que un 73% (1/34866 casos) de los casos, reciban una
atencion integral, de acuerdo con el protocolo.

x 1 LIS&FNJ RS SEAaGS NBG2a AYLRNII yiSacadazy St LI
profesional tiene un criterio Gnd y anteponen sus creencias, experienciagps y sus

propias limitaciones, aunado que muchas veces no quieren verse vinculados con el sistema
juridico, entonces muchas veces actian discrecional y personalmente, esta situacion

























































