GUIA TECNICA PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD MENTAL DE

5.1

NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

FINALIDAD

Contribuir a la mejora de la prestacion del cuidado integral de la salud mental de
las/los nifias, nifios y adolescentes (NNA) victimas de violencia sexual que acuden
a los establecimientos de salud (EESS) a nivel nacional.

OBJETIVO

Establecer los procedimientos técnicos para la deteccién, evaluacion, diagnostico,
tratamiento y recuperacion de la salud mental a ser brindados por el personal de la
salud que atiende a las/los NNA victimas de violencia sexual.

AMBITO DE APLICACION

Es obligatoria en todos los EESS del Ministerio de Salud (MINSA), a cargo de las
Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS); y, de los Gobiernos Regionales,
a cargo de las Direcciones Regionales de Salud (DIRESAs), Gerencias Regionales
de Salud (GERESAs), o las que hagan sus veces, bajo sus jurisdicciones. Es
referencial para los demas EESS publicos o privados a nivel nacional.

PROCEDIMIENTOS A ESTANDARIZAR

El cuidado integral de la salud mental (incluye la deteccion, evaluacion vy
diagnostico; tratamiento y recuperacion) de las/los NNA victimas de violencia
sexual.

CONSIDERACIONES GENERALES
Definiciones operativas

5.1.1 Acogida

Respuesta que se brinda a las/los NNA, padre, madre, tutor/a y/o cuidador/a
que acuden a los EESS en busqueda de ayuda. El personal de la salud toma
en consideracion las situaciones particulares de cada persona y la
necesidad de crear condiciones que generan confianza, seguridad y
cuidado, donde pueden hablar sobre la experiencia que les afecta. Para ello,
el equipo interdisciplinario establece una conexién calida, cordial, acogedora
y de escucha activa mientras esté en contacto con las/los NNA. (5)

5.1.2 Asentimiento informado
Proceso mediante el cual las/los NNA expresan su voluntad para participar
en algun procedimiento, diagndstico y/o terapéutico. Es el dialogo entre un/a
profesional de la salud y las/los NNA, en donde se le explica en forma clara,
sencilla y acorde a la edad del/de la menor, la informacion necesaria para
que puedan asentir libremente. Siempre debe estar acompafado por el
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consentimiento del padre, madre, tutor/a y/o cuidador/a, quien suscribe el
formato pertinente cuando corresponda. (23)

Consentimiento informado

Es la conformidad expresa, en forma libre, voluntaria y consciente, del/de la
paciente o de su representante legal cuando aquel/aquella esta
imposibilitado/a de hacerlo (por ejemplo: menores de edad, pacientes con
discapacidad mental o estado de inconciencia u otro), con respecto a una
atencion médica, quirdrgica o algin otro procedimiento, después que el/la
médico o profesional de la salud competente que realiza el procedimiento le
ha informado de la naturaleza de la atencion, incluyendo los riesgos reales
y potenciales, efectos colaterales y efectos adversos, asi como los
beneficios, lo cual debe ser registrado y firmado en un documento (formato
ad hoc) por ellla paciente o su representante legal y el/la profesional
responsable de la atencion. (6, 7)

Continuidad de cuidados

Uso simultaneo y/o sucesivo de los servicios de la red de salud, tanto
sanitarios como sociales. Implica la corresponsabilidad y coordinacion con
diligencia y oportunidad, utilizando diversos medios de comunicacion y
notificacion, entre los servicios de la red de salud y las/los NNA, de manera
tal que se garantice la ausencia de vacios en el cuidado integral y se evite
la desvinculacion con los servicios. (8)

Cuidado integral de salud mental

Conjunto de acciones y actitudes que el personal de la salud despliega en
forma horizontal y solidaria para crear las condiciones para la conservacion
o recuperacion de la salud mental de las/los NNA, familias o comunidades,
con especial énfasis en las/los NNA en situacion de vulnerabilidad y grupos
de especial proteccién, personas en situacion de riesgo, abandono o
desproteccién y las victimas de violencia. Se sustenta en una relacion de
afecto, empatia y respeto de saberes. Incluye acciones de promocion de la
salud, prevencion de los problemas de salud mental, recuperacion de la
salud, rehabilitacién, acompafiamiento, protecciéon de riesgos, realizados
con diligencia y oportunidad, desde el nivel comunitario e institucional. (9)

Deteccion de la violencia sexual en NNA

Es el proceso mediante el cual el personal de la salud identifica el riesgo,
signos y/o sintomas de violencia sexual contra las/los NNA a partir de la
observacién (con o sin ayuda de una lista de chequeo) y/o de la entrevista
con las/los NNA victimas y/o con el padre, madre, tutor/a y/o cuidador/a en
los servicios de salud. La deteccién empieza con la sospecha de violencia
sexual y se debe realizar en todos los niveles de atencién, en servicios
priorizados: Control del crecimiento y desarrollo de la nina y del nino
(CRED), pediatria, medicina general, salud mental, salud sexual y
reproductiva. (10)

Derivacion

Es un proceso administrativo mediante el cual el personal de la salud
transfiere a las/los NNA segln el tipo de problema, necesidades y
complejidad del caso a otro servicio del propio EESS; asimismo, a otras
instituciones locales del sistema de proteccién que permitan garantizar el
derecho a la vida y a la salud de las/los NNA.
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Diagnéstico de violencia sexual en NNA

Es la confirmacidon de violencia sexual de la que han sido victima las/los NNA
y sus posibles implicancias. El diagnostico se da sobre la base de
informacion recogida en el proceso de valoracion clinica y/o psicosocial,
ordenada sistematicamente, de modo que permita determinar las soluciones
mas apropiadas y pertinentes.

Entrevista o anamnesis

Parte de la evaluacion integral de un determinado problema que considera
la exploracion del conjunto de interrelaciones de la persona a lo largo de sus
etapas de vida con el fin de entender como influye el problema en su
comportamiento. (11)

Equipo de salud mental

Es el equipo interdisciplinario de profesionales y técnicos con capacidades
para la atencién y cuidado de la salud mental, que presta servicios de salud
mental a la poblacién de un territorio determinado. Las profesiones y
especialidades que lo componen son psiquiatria, psicologia, medicina,
medicina familiar, enfermeria, trabajo social, farmacia y bioquimica,
tecnologia médica. Puede incorporar otras profesiones de las ciencias de la
salud, humanas y sociales. Asimismo, puede incluir expertos(as)
comunitarios(as). (8)

EESS del primer nivel de atencion, con servicios de salud mental
Son EESS que cuentan con un/a psicologo/a o un/a profesional de la salud
capacitado/a para brindar atencioén en salud mental.

EESS especializados en salud mental

EESS que cuentan con equipos de salud mental que pueden estar
integrados por médicos psiquiatras, psicélogos/as, enfermeras/os,
trabajadoras/es sociales, médicos de familia, terapeutas de lenguaje y
ocupacionales, educadores/as, entre otros/as, y que laboran en Centros de
Salud Mental Comunitaria-CSMC, unidades de hospitalizacién de salud
mental y adicciones de hospitales generales. (9)

Factores de riesgo

Son todas aquellas manifestaciones o caracteristicas medibles u
observables que, con su sola presencia, incrementan la probabilidad de
recurrencia de los hechos de violencia o hechos que pongan en peligro la
vida y la salud de la persona afectada. Su identificacion debe hacerse desde
la perspectiva de la peligrosidad de la persona agresora y su entorno, asi
como desde la vulnerabilidad de las/los NNA en su entorno. (2)

Factores protectores
Son todas aquellas situaciones, condiciones y circunstancias que
contrarrestan o disminuyen el efecto de los factores de riesgo, contribuyendo
no solo porque proveen de apoyo material para mejorar las condiciones de
vida sino también por el impacto significativo en el ambito emocional de la
persona afectada. (2)

Nina, nino y adolescente
Se considera nifia o nifio a todo ser humano desde su concepcion hasta los
11 afios 11 meses y 29 dias de edad; y, adolescente desde los 12 hasta los
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17 anos 11 meses y 29 dias de edad. Si existiera duda acerca de la edad de
una persona, se le considera NNA mientras no se pruebe lo contrario. (1)

Personal de la salud capacitado

Es el personal de la salud (profesional y técnico) con capacidades para la
aplicacion del presente documento normativo y sus contenidos, segun su
perfil ocupacional.

Persona adulta protectora

Es toda persona que represente para el/la NNA una referencia afectiva que
sea capaz de protegerlo/a fisica y/o emocionalmente de la situacion de
violencia y/o violencia sexual, y que pueda brindar apoyo y asistencia en la
blusqueda de soluciones. Puede tratarse de un/una integrante de su propia
familia o cualquier otra persona adulta con quien el/la NNA se sienta y esté
seguro/a y protegido/a. En ningun caso puede ser la misma persona que
haya generado o perpetrado la violencia sexual contra el/la NNA. (13)

Persona agresora

Es la persona que con su accion u omision agrede o ha agredido, en una o
varias ocasiones, a las/los NNA, causandoles dafo o sufrimiento fisico,
psicologico, sexual, econdmico, patrimonial o la muerte (26)

Primeros Auxilios Psicolégicos

Es parte del acompanamiento psicosocial que se le brinda a una persona en
estado de crisis; asi mismo permite potenciar, en la persona o grupo,
estrategias de afrontamiento funcionales frente a la crisis, es decir,
desarrollar o fortalecer aquellos modos de pensar y actuar que facilitan la
resolucion de una situacion percibida como demandante. (14)

Revictimizacion

Son las acciones u omisiones inadecuadas que incrementan el dafio sufrido
por las/los NNA como consecuencia de la inadecuada atencion por parte del
personal u operadores/as de las entidades encargadas de su atencion,
proteccion y tratamiento. (3)

Referencia y contrarreferencia

La referencia es un proceso administrativo mediante el cual el personal de
la salud de un EESS transfiere la responsabilidad de la atencién de las
necesidades de salud de las/los NNA usuarias/os a otro EESS de mayor
capacidad resolutiva. (15)

La contrarreferencia es un procedimiento administrativo mediante el cual el
EESS de destino de la referencia devuelve o transfiere al EESS de origen la
responsabilidad del cuidado de la salud de las/los NNA o el resultado de la
prueba diagnéstica y los retorna luego de haber resuelto sus necesidades
de atencion en un establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva.

Valoracioén de riesgo en las/los NNA victimas de violencia sexual

Es el primer paso a realizar una vez confirmada la sospecha de violencia
sexual contra las/los NNA. Lo primero a valorar es si la victima presenta
riesgo inminente de muerte producto de las lesiones, en cuyo caso el
personal de la salud debe atender de inmediato la emergencia segun las
capacidades resolutivas del EESS. Debe evaluarse la referencia a otro
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EESS de mayor categoria, si se requiere, por las condiciones de peligro
del/de la NNA afectado/a. La valoracion clinica y psicosocial se lleva a cabo
informando al padre, madre, tutor/a y/o cuidador/a sobre el procedimiento y
la finalidad de la intervencién necesarios para la recuperacion de su salud y
articular con la red de proteccion social intersectorial, a fin de brindar las
medidas de proteccion correspondiente. (10)

Violencia sexual contra NNA

Es toda conducta con connotacién sexual realizada por cualquier persona,
aprovechando la situacion de especial vulnerabilidad de las/los NNA,
afectando su indemnidad sexual, integridad fisica o emocional, asi como la
libertad sexual de acuerdo a lo establecido por el Cédigo Penal y la
jurisprudencia de la materia. No es necesario que medie violencia o
amenaza para considerar la existencia de violencia sexual. (4)

5.2 Requerimientos basicos

5.2.1

52,2

5.2.3

Infraestructura adecuada

La atencién se realiza en un ambiente del EESS, que sea amigable y
responda a las caracteristicas de privacidad, confidencialidad y seguridad y
comodidad.

Materiales e instrumentos

- Pruebas psicolégicas.

- Formatos de pruebas psicoldgicas.

- Material informativo y educativo comunicacional.

- Materiales y juegos didacticos.

- Directorio de instituciones y/u organizaciones locales para informacion,
intervencion y proteccion. (Anexo 1)

- Un ejemplar de la presente Guia Técnica (virtual o fisico).

Recursos humanos

- Losl/las profesionales de salud de los EESS detectan, diagnostican e
intervienen en el cuidado integral de la salud mental de las/los NNA
victimas de violencia sexual, acorde a sus competencias. Asimismo,
brindan consejeria bésica e intervencion en crisis.

- Los/las profesionales de salud de los EESS a nivel nacional son
fortalecidos en el tratamiento especializado en salud mental de las
secuelas ocasionadas por la violencia en las/los NNA, a través de cursos
y/o programas desarrollados por la Escuela Nacional de Salud Publica
(ENSAP) del Ministerio de Salud y otras instituciones.

- Los Hospitales generales (incluye Mdédulos de Atencién al Maltrato Infantil
y del Adolescente en Salud — MAMIS), y los CSMC cuentan con equipos
interdisciplinarios especializados en salud mental para la evaluacion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de las/los NNA victimas de
violencia sexual.

5.3 Derivacion, referencia y contrarreferencia:

- El personal de la salud, segun tipo y complejidad del caso, realiza la

- - referencia a otros EESS con mayor capacidad resolutiva; asi mismo,

deriva a ofras instituciones locales del sistema de proteccion que
permitan garantizar el derecho a la vida y la salud de las/los NNA.
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- El personal de la salud realiza la referencia y contrarreferencia
asegurando la continuidad de cuidados en la atencion a la salud mental
de las/los NNA victimas de violencia sexual a otros EESS pertenecientes
a su Red Integrada de Salud.

- El personal de la salud de los EESS hace uso de la teleinterconsulta
previa a la referencia de las/los NNA al EESS de mayor complejidad, a
fin de asegurar la continuidad del tratamiento.

5.4 Articulacion intersectorial para el abordaje de la violencia sexual en las/los

NNA.

La coordinacion intersectorial es establecida por el MINSA y la DSAME y
desde ese nivel se dan las pautas para que los representantes de los
diversos sectores en el nivel regional y local sea proclives a desarrollar las
acciones necesarias cuando el personal de Salud coordine con ellos para
participar en el abordaje de la violencia sexual en las/los NNA. Sin esa
coordinacién del nivel nacional no se puede pretender que sean acciones y
logros de nivel regional o local Gnicamente.

El personal de salud (profesional o técnico) de los EESS realizan
coordinaciones con otros sectores vinculados a la atencion y proteccion de
las/los NNA: Instancias que existan localmente del Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables (MIMP), Centros Emergencia Mujer — CEM vy
Unidad de Proteccion Especial (UPE), asi como con el Ministerio de
Educacion (MINEDU), Ministerio Publico (MP) - Fiscalia de Familia, la
Policia Nacional del Perd (PNP), entre otros, segln corresponda.

La coordinacién intersectorial es necesaria debido a que la naturaleza
compleja de la condicion demanda soluciones y medidas que exceden las
posibilidades y capacidades del Sector Salud. Las autoridades de salud del
nivel nacional y regional coordinan estas acciones para la implementacion
de las estrategias de cuidado de la salud mental de las /los NNA victimas de
violencia sexual con las instancias locales, las cuales estan dirigidas a tratar
los problemas vinculados, no soélo con la salud, sino con el bienestar
individual y familiar y la calidad de vida, en el marco de sus competencias.

Con el MIMP

- De acuerdo al “Protocolo de actuacion conjunta entre los Centros
Emergencia Mujer - CEM y los Establecimientos de Salud - EESS para
la atencién de las personas victimas de violencia y los integrantes del
grupo familiar, en el marco de la Ley N° 30364, y personas afectadas por
violencia sexual’, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2019-SA, se
desarrollan acciones conjuntas, oportunas y eficaces a fin de optimizar
la intervencion respecto a la gestion social, fortalecimiento familiar,
acompanamiento legal, acompafiamiento de la denuncia, asi como
también la atencion psicoldgica, legal y psicosocial, registro de pruebas
y certificados, provision y abastecimiento oportuno de insumos
medicamentos, examenes o pruebas complementarias. La atencion
conjunta incluye disposiciones de atencion diferenciada a las/los NNA
victimas de violencia sexual con un enfoque intersectorial.
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En ese sentido, el CEM y el EESS evallan de manera conjunta los
procesos del trabajo articulado para detectar dificultades y crear
estrategias para mejorar la calidad del cuidado integral de las/los NNA
victimas de violencia sexual.

De acuerdo a la ruta de atencidn, el personal de la salud deriva los casos
al CEM del ambito de su jurisdiccion con informacién correspondiente
del caso a fin de evitar la revictimizacion. El/la profesional del CEM
analiza la informacion y elabora el plan de atencién que comprende el
diseno e implementacion de estrategias de intervencion acorde a la
necesidad de las/los NNA.

Con el MINEDU

- ElI MINSA desarrolla acciones de articulacion con el MINEDU para la
prevencion y atencion oportuna de casos de violencia que se puedan
presentar en el ambito escolar.

- EIMINEDU aplica los protocolos para la atencion de la violencia sexual
contra nifias, nifios y adolescentes, conforme a los “Lineamientos para
la Gestion de la Convivencia Escolar, la Prevencion y Atencion de la
Violencia Contra, Nifas, Nifios y Adolescentes”, aprobado por Decreto
Supremo N°® 004-2018-MINEDU, actualizados por Resolucion Ministerial
N° 274-2020-MINEDU, con el objetivo de orientar a las instituciones
educativas publicas y privadas para la prevencion y atencién oportuna
de los casos de violencia sexual, que afecten a las/los estudiantes. En
este marco, se articulan acciones para desarrollar el trabajo conjunto con
el MINSA para la intervencion efectiva y reparadora sobre los hechos de
violencia que suceden o se detectan en el entorno escolar e intrafamiliar
(presencial o virtual).

- La DIRESAs, GERESAs, o los que hagan sus veces a nivel regional y
las Gerencias Regionales Educativas — GRE, Direcciones Regionales de
Educacion - DRE, Unidades de Gestion Educativa Local — UGEL realizan
acciones para que el personal de los EESS articule con las instituciones
educativas de la localidad y coordinen con el personal directivo y/o
responsable de convivencia escolar para la difusion de la oferta de los
servicios de salud. Asi también, los EESS coordinan con las autoridades
de las instituciones educativas para fortalecer la capacidad del personal
docente en deteccion de riesgos y referencia al establecimiento de salud
correspondiente.

En el marco de la articulacién entre el Sector Educacion y el Sector
Salud, si en la institucion educativa se detecta un caso de violencia
sexual contra las/los NNA, la autoridad educativa comunica
inmediatamente el hecho al EESS que cuente con servicios de salud
mental o, en su defecto, a un EESS de su jurisdiccion. Una vez que el
EESS recibe a las/los NNA victimas de violencia sexual, el personal de
la salud brinda la atencién correspondiente e informa a la institucion
educativa que las/los NNA ya se encuentran siendo atendidos, sin dar
informacioén sobre el diagnostico u otros aspectos que forman parte de
la confidencialidad del caso.
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Con otras instancias

- Asimismo, se articulan acciones con el MP - Fiscalia de Familia, la PNP,
entre otros segln corresponda, en el marco de sus competencias.

V. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

El cuidado integral de las/los NNA victimas de violencia sexual es brindado en los EESS
que realizan atencién de salud para la prevencién de los problemas de salud mental y
psicosociales, promocion, recuperacion (evaluacién, diagnéstico, tratamiento) y/o
rehabilitacién en salud. Ello incluye los servicios complementarios y auxiliares para el
cuidado integral.

En todos los casos de atencion a las/los NNA prima el interés superior del nifio, teniendo
en cuenta la confidencialidad de la informacién y el principio de no revictimizacion.

Los EESS toman en cuenta para todos los procedimientos:

Brindar atencidn sin condicionar a la tenencia del DNI (1)

Atender en un espacio privado y seguro. Brindar un recibimiento calido.

Mantener una actitud empatica en todo momento y abierta a escuchar.

Garantizar la confidencialidad en el manejo de la informacion.

Realizar contencion emocional a las/los NNA, de ser necesario.

En ningun caso confrontar a las/los NNA con la persona agresora.

Accion inmediata frente a la sospecha de signos y/o sintomas de violencia sexual

y/o por la identificacion de situaciones de riesgo, sometimiento, afectacion y/o

exposicion a violencia sexual de las/los NNA.

8. Comunicar los casos atendidos por violencia sexual de las/los NNA al CEM,
UPE, MP — Fiscalia de Familia, PNP, de acuerdo a la normatividad vigente, a fin
de contribuir con el acceso a la justicia, protecciéon y recuperaciéon de las/los
NNA.

9. Garantizar la gratuidad de la atencion y la afiliacion gratuita al Seguro Integral de
Salud — SIS, conforme la normatividad vigente (8).

10. El padre, madre, tutor/a y/o cuidador/a, asi como las/los NNA tienen derecho a

la informacion sobre el tratamiento y la recuperacion integral de su salud mental.

RO By S G

6.1 Participacién de los EESS frente a la violencia sexual de las/los NNA (Anexo 2)

Los servicios de los EESS de los diferentes niveles garantizan el acceso y el cuidado
integral de la salud mental de las/los NNA victimas de violencia sexual, segtin nivel de
complejidad.

6.1.1 EESS del primer nivel de atencién.

- Realizan la deteccién de las/los NNA que sean probables victimas de violencia
sexual en los servicios de emergencia, medicina, pediatria, crecimiento y
desarrollo - CRED, salud sexual y reproductiva, servicio de adolescentes, salud
bucal, entre otros.

- Evaltan, diagnostican y brindan tratamiento integral a las/los NNA, ofreciendo
los paquetes de atencién de acuerdo a sus necesidades particulares, asi como
los servicios que brinda el EESS de acuerdo a su capacidad resolutiva.
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- Realizan las referencias a los EESS, de acuerdo a la complejidad del problema
de las/los NNA victimas de violencia sexual.

- Articulan y movilizan las redes de apoyo psicosocial (CEM, UPE, DEMUNA,
instituciones educativas, comisarias u otras).

6.1.2 CSMC

- Brindan cuidado especializado de la salud mental a las/los NNA victimas de
violencia sexual que acuden o son referidos de los EESS no especializados en
salud mental o de otras instituciones u organizaciones (CEM, instituciones
educativas, Defensoria del Pueblo, comisarias, u otras).

- Realizan acompafnamiento clinico psicosocial al EESS del primer nivel de
atenciéon de su ambito territorial, con el objetivo de mejorar la eficacia de la
deteccion de la violencia sexual, atencion o la referencia al EESS de acuerdo a
las necesidades de las/los NNA.

- Participan y movilizan a las redes intersectoriales y comunitarias para el cuidado
de la salud mental y proteccion a las/los NNA victimas de violencia sexual.

- Brindan servicios de telemedicina para la atencion de las/los NNA victimas de
violencia sexual.

6.1.3 EESS del nivel ll y I

- Realizan la deteccién, evaluacion y diagnéstico a las/los NNA victimas de
violencia sexual que acuden a los EESS.

- Brindan tratamiento especializado en coordinacion con el equipo
interdisciplinario que atiende a NNA victimas de violencia sexual.

- Implementan y brindan servicios de telemedicina para la atencién de las/los NNA
victimas de violencia sexual

6.2 Atencion del cuidado integral de salud mental de las/los NNA victimas de
violencia sexual (Anexo 3)

Se brinda la atencién en salud mental a través de 3 procedimientos estructurados:

- Procedimiento 1: Deteccidn.
- Procedimiento 2: Evaluacion y diagnoéstico.
- Procedimiento 3: Tratamiento y recuperacion.

Las/los NNA que acuden a los servicios o consultorios externos del EESS por cualquier
motivo de salud y se sospeche de violencia sexual, se inicia con el procedimiento 1
(deteccién).

Las/los NNA que acuden al EESS solicitando _atencién por ser victima de violencia
sexual, o sean referidos de otros EESS u otras instituciones (PNP, MP — Fiscalia de
Familia, CEM, institucién educativa), se procede directamente con el procedimiento 2
(evaluacion y diagnéstico).
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Las/los NNA victimas de violencia sexual que acuden a los servicios de emergencia
reciben atencién inmediata por el equipo de salud. Asimismo, brindan los cuidados de
escucha activa, evitando juzgar, sin presiones, se valida la experiencia y emociones de
las/los NNA victimas de violencia sexual, identificando sus necesidades prioritarias, y
se le proporciona apoyo para reducir su ansiedad.

En caso de las nifias y adolescentes embarazadas victimas de violencia sexual el equipo
de salud del EESS debe informar su derecho a la evaluacién integral de salud y
determinar si se encuentra en riesgo su vida o genera un mal grave o permanente en
su salud mental y/o fisica y se procede segun lo dispuesto segln la Guia Técnica
Nacional para la estandarizacién del procedimiento de la atencién integral de la gestante
en la interrupcion voluntaria por indicacion terapéutica del embarazo menor de 22
semanas con consentimiento informado en el marco de lo dispuesto en el articulo 119°
del Cédigo Penal", aprobada por Resolucion Ministerial N° 486-2014/MINSA o la que
haga sus veces, e informa a la victima de las acciones de cuidado integral necesarias
(16).

El personal de la salud brinda a las/los NNA victimas de violencia sexual atencién
integral de salud de forma continua para lograr su bienestar. Evitar los procedimientos
invasivos que revictimicen a las/los NNA victimas de violencia sexual. Es imprescindible
la celeridad de la atencion y la continuidad de cuidados en las/los NNA victimas de
violencia sexual.

Se actta en base a lo establecido en la normatividad vigente para la atencion a la
violencia sexual (17) y se coordina de acuerdo a la necesidad del caso, con el personal
del servicio de salud sexual y reproductiva, asi como, con el CEM, la UPE, MP -Fiscalia
de Familia, comisarias, entre otros

> Para la atencion en todos los procedimientos, el personal de la salud

considera:

- Asegurar la privacidad y confidencialidad.

- La observacion de signos y sintomas de violencia sexual en las/los NNA.

- La estabilizaciéon clinica de las/los NNA victimas o posible victima de violencia
sexual.

- Eltraslado a otro EESS con mayor complejidad, de ser necesario.

- Brindar informacion en un lenguaje sencillo y comprensible para las/los NNA.

- Contar con intérprete en caso las/los NNA se comunican con otro idioma.

- Comunicar la sospecha de violencia sexual al CEM, UPE, a la PNP, MP- Fiscalia
de Familia, de acuerdo a la normatividad vigente (3).

6.2.1 Procedimiento 1: Detecciodn

El personal de la salud capacitado identifica signos y sintomas de probable violencia
sexual en las/los NNA. Implica:

a. Sospecha de violencia sexual.

b. Entrevista.
c. Codificacion y registro.
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a. Sospecha de violencia sexual

El profesional de la salud presta atencidn a ciertas manifestaciones de conducta, los
cuales varian segun las caracteristicas de las/los NNA, asimismo, toma en cuenta
las consecuencias de la violencia sexual en las/los NNA (Anexo 4). No existen
comportamientos que caractericen completa y especificamente a las/los NNA
victimas de violencia sexual.

El profesional de la salud (médico, obstetra y enfermera) segiin competencias que
atiende a las/los NNA en los EESS se mantiene alerta a lo sefialado en el cuadro N°
1 para la identificacién de signos y/o sintomas fisicos conductuales, psicoldgicos,
familiares y otros (18) ( 27) que puedan presentar las/los NNA victimas o presuntas
victimas de violencia sexual.

Cuadro N° 1:

Signos y sintomas de probable violencia sexual contra las/los NNA

Fisicos

Especificos:

Vulvitis.

Sangrado por vagina y ano.

Dolor, golpes, quemaduras o heridas en la zona genital o
anal. _

Ropa interior rasgada, manchada y ensangrentada.
Enfermedades de ftrasmision sexual e infecciones
genitales.

Embarazos.

Inespecificos:

Sintomas psicosomaticos sin causa organica: Dolor de cabeza,
dolor abdominal.

Conductas regresivas: Enuresis (emisiéon involuntaria e
inconsciente de orina, generalmente nocturna) y encopresis
(incontinencia de materia fecal) en NN que ya habian
conseguido el control de esfinteres, chuparse el dedo.
Infecciones urinarias repetidas sin causa organica o externa
identificable.

Conductuales

Especificos:

Masturbacion excesiva.

Conductas y conocimientos sexuales inadecuados para la edad.
Conductas seductoras, suele ser indicador mas habitual en las
adolescentes.

Relatos indirectos o directos de ser o haber sido victimas de
violencia sexual.

Excesivo interés en temas sexuales.

Promiscuidad sexual, prostitucién o excesiva inhibicién sexual.
(indicadores propios de la adolescencia)

No todas las conductas de caracter sexual presuponen una
victimizacién sexual en las/los NNA.

Las NN desde los 4 6 5 afios ya expresan curiosidad por aspectos
sexuales o por las diferencias anatémicas de los cuerpos. Es comun

11
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>

que exploren sus cuerpos y los de sus iguales. Sienten curiosidad
por conocer el cuerpo, experimentan sensaciones en el mismo vy,
por lo tanto, también las que se siente al explorar las zonas
erégenas.

Con respecto a la adolescencia, es habitual que exploren su cuerpo,
se masturben, tengan intereses sexuales, sientan atraccién por sus
iguales y tengan contactos sexuales consensuados.

Inespecificos:

Infancia temprana (hasta los 3 afnos)

Retraimiento social.

Alteraciones en el nivel de actividad junto con conductas
agresivas o regresivas.

Temores inexplicables ante personas o situaciones
determinadas.

Alteraciones en el ritmo del suefio.

Preescolar

Hiperactividad.

Conductas regresivas (orinarse en la cama, chuparse el dedo).
Trastornos del suerio (pesadillas, terror nocturno).

Fobias y/o temores intensos.

Rechazo de muestras afectivas, como caricias, besos o contacto
fisico.

Resistencia a desnudarse o bafarse.

Llantos frecuentes, en especial ante situaciones afectivas o
eraticas.

Miedo o resistencia a entrar en ciertos lugares, como los
servicios higiénicos.

Escolares y preadolescentes

Cualquiera de los trastornos observables en etapas anteriores.
Dificultades de aprendizaje o alteraciones en el rendimiento (de
aparicién brusca e inexplicable).

Fugas del hogar.

Retraimiento u hostilidad y agresividad exacerbada en el hogar,
y/o con sus amistades o comparieros y compafieras de clase.
Conflictos con las figuras de autoridad, junto con una marcada
desconfianza hacia personas adultas significativas.

Pequenos robos.

Mentiras frecuentes.

Tendencia a permanecer en la escuela fuera del horario
habitual.

Pérdida de apetito.

Falta de concentracion y problemas de memoria.

Bajo rendimiento académico y/o fracaso escolar.
Adolescentes

Conductas violentas de riesgo para su integridad fisica, como
autolesiones o intentos de suicidio.

Retraimiento o sobre adaptacion.

Falta de concentracion y problemas de memoria.

Bajo rendimiento académico y/o fracaso escolar.

Fugas del hogar.

Comportamientos asociales: Consumo de drogas, delincuencia.

12
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Conductas depresivas.

Trastornos disociativos.

Pérdida de apetito o trastornos de la conducta alimentaria
(anorexia, bulimia).

Psicolégicos

Sentimientos de desesperanza y tristeza.

Miedo generalizado, miedo a la soledad. Es probablemente, el
indicador que con mayor frecuencia se manifiesta.
Culpabilidad. En algunas ocasiones, las personas menores de
edad no son conscientes de sus sentimientos de culpabilidad,
por lo cual minimizan las posibles repercusiones.

Verglienza, tanto hacia la supuesta victimizacién sexual, como
a la revelacion de la misma.

Hostilidad y agresividad.

Angustia.

Baja autoestima y sentimientos de estigmatizacion.

Rechazo del propio cuerpo.

Desconfianza y rechazo hacia las personas adultas o hacia
determinadas personas.

Actitudes del
padre, madre,
tutor/a ylo

El padre, madre, tutor/a y/o cuidador/a intenta ocultar las
lesiones.

No logran dar cuenta de como se produjeron las lesiones.
Cuidadores/as que perciben de manera negativa a las/los NNA;
no muestran preocupacion por su salud ni por sus necesidades
emaocionales.

Dinamica interna rigida con roles estereotipados e inequidad de
género.

Familia que mantiene distintos tipos de secretos, negacion,
minimizacién u ocultamiento de otras situaciones de abuso o
maltrato.

cuidador/a - Historia de maltrato o abuso hacia otros integrantes del nicleo
familiar.

- Cambio frecuente de atencién en salud en diferentes EESS.

- Negacion o demora en brindar atencién médica cuando se
requiere.

- Falta de controles en salud.

- Presenciar durante la consulta o durante el internamiento,
episodios de violencia hacia las/los NNA.

o Acude esporadicamente a los servicios de salud para atencién
de lesiones, por intoxicaciones, por infecciones de trasmisién
sexual (ITS), por embarazo o sus complicaciones, por aborto no
consentido o no terapéutico.

o Arreglo personal inusual para la condicién econdmica y edad
(maquillaje, objetos costosos).

o Resistencia a brindar informacién personal.

Otros o Brinda informacién falsa.

o Presenta documentacion falsa.

o Menciona no saber donde estan sus documentos o que los tiene
un amigo.

o Menciona participar en actividades o ambitos que podrian estar
vinculados a la explotacién sexual comercial (castings, desfiles,
trabajo en bares).

o Vive en situacion de calle.

13
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o Participa en actividades delictivas, contacto con personas
adultas u adolescentes vinculadas a drogas o a explotacion
sexual comercial.

o Manejo de dinero u objetos de cuya procedencia no puede dar
cuenta.

o Pedido de métodos anticonceptivos a edades tempranas, o
insistencia del adulto acompanante para que reciba
anticoncepcién independientemente de la voluntad de la
adolescente.

o Recibe oferta de viajes inconsistentes con el nivel econémico o
sociocultural.

o Cambio continuo de nimero de celular.

o Posee mas de un celular y/lu otros aparatos para Ila
comunicacion (fablets, laptop, entre otros) inconsistentes con su
ciclo de vida y/o su condicidon socioecondmica.

o Manejo y uso de redes sociales personales no consistente con
lo usual segln su ciclo de vida.

o Siel profesional de la salud del EESS durante una visita domiciliaria integral,
sospecha de violencia sexual en las/los NNA, considera la articulacion
inmediata con el CEM, UPE, comisarias de la jurisdiccién, MP- Fiscalia de
Familia, para que brinden las acciones de proteccion que correspondan.

b. Entrevista a las/los NNA victimas de violencia sexual

Es realizado en el establecimiento de salud por el profesional de la salud capacitado
que atiende a las/los NNA (médico cirujano, médico pediatra, psicologos, obstetra,
enfermera, cirujano-dentista o trabajador/a social). Toma en consideracion las
pautas para la entrevista, sefialadas en el cuadro N° 2.

La entrevista comprende acciones dirigidas a explorar e identificar factores de riesgo
y advertir indicadores asociados a los hechos propios de violencia, asi como indagar
las manifestaciones de conductas y/o indicadores que presentan lesiones o
trastornos que puedan estar relacionadas con la violencia sexual.

Se brinda a las/los NNA victimas de violencia sexual un ambiente privado, amigable
con iluminacién y confortable para realizar la entrevista; asi mismo, se establece un
lazo de confianza, cordialidad y seguridad con la finalidad que las/los NNA y/o
familiares o acompafantes se sientan comodos/as para responder a la entrevista y
compartir su relato, siendo este parcial o total. Considerar el principio de no
revictimizacion y el interés superior del nino a lo largo de toda la actividad. (Anexo
5).

Eliminar toda fuente de distraccion interna y externa, se requiere un mobiliario
acorde a la edad de las/los NNA y mayor espacio libre que permita el desarrollo de
juegos. La duracion de la entrevista depende de los objetivos a alcanzar, de la edad
de las/los NNA, el estado emocional u otros factores vinculados a las caracteristicas
de las/los NNA.
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Cuadro N° 2:
Pautas para la entrevista de las/los NNA victimas y/o presuntas victimas de
violencia sexual, segtn curso de vida y situacion (24)

e La primera entrevista se fundamenta en una escucha activa, facilitando la
comunicacion con las/los NNA y estableciendo los vinculos de confianza.

e El profesional de la salud:

o Se sienta a la misma altura de las/los NNA, emplea un lenguaje claro,
sencillo y amigable, acorde con el curso de vida y madurez de las/los NNA

o Evita que la entrevista se convierta en un interrogatorio y se perciba como
una conversacion.

o Genera condiciones para la entrevista, preguntar a las/los NNA si se siente
mas comoda(o) de ser entrevistada(o) por un profesional mujer o varén,
para tomarlo en cuenta en el proceso.

o Realiza actividades que permitan a través del juego, colores, papel,
mufiecos, crear un clima de confianza para que el NN pueda expresarse.
Hay que recordar que ellas y ellos, a diferencia del adulto, comunican lo
gue sienten no necesariamente con la palabra.

o No culpar a las/los NNA de la violencia sufrida ni los hace sentirse
culpables en ningln caso y bajo ninguna condicién. A su vez, informa a
las/los NNA sobre los pasos a seguir y que el proceso responde a
garantizar su derecho a la vida, la salud y el cuidado integral.

o Evita hacer promesas que no puedan cumplirse, dar falsas esperanzas,
emitir juicios de valor, culpar a alguien.

o Observa las actitudes y el estado emocional (mediante el lenguaje verbal
y no verbal). A su vez, facilita la expresion de sentimientos, prestando
atencion a la presencia de violencia o no en los vinculos familiares.

o Evita realizar multiples entrevistas para evitar la revictimizacion.

e En caso de que las/los NNA victimas de violencia sexual no se comuniquen en el
idioma o lengua del personal evaluador, asegurar la presencia de una persona
qgue pueda traducir, siempre y cuando no genere desconfianza o rechazo en
las/los NNA.

En ausencia del profesional de la salud en el EESS, el técnico de enfermeria

debidamente capacitado presta atencion a ciertas manifestaciones de conducta y/o

signos y sintomas de sospecha de violencia sexual al NNA y realiza una entrevista breve

para la identificacion de la posible violencia sexual, tomando en cuenta:

- Conocimiento y conducta sexual inapropiada para la edad del NNA.

- Excesivo interés en temas sexuales

- Embarazo

- Dolor, lesion y/o hemorragias en la zona genital

- Padre, madre, tutor/a y/o cuidador/a intenta ocultar las lesiones o no dan cuenta de
cémo se produjeron las lesiones.

Deriva y acompana al NNA y al padre, madre, tutor/a y/o cuidador/a a un EESS de mayor
complejidad para la evaluacion respectiva por el profesional de la salud

El profesional de la salud toma en cuenta que, en algunos casos, las/los NNA podrian
asistir al EESS acompafados de la persona agresora. Si los signos y/o sintomas
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apuntan a sospechar que el adulto acompafante es la persona agresora, se deben
considerar las indicaciones que se senalan en el cuadro N° 3:

Cuadro N° 3:
Indicaciones sobre cémo proceder cuando el padre, madre tutor/a y/o cuidador/a
es la posible persona agresora

¢ El profesional de la salud:

o Comunica inmediatamente a la PNP y al MP - Fiscalia de Familia o quien
haga sus veces. En caso de referir a las/los NNA a otro EESS, se pone en
conocimiento de la PNP, MP-Fiscalia de Familia el traslado.

o Sies necesario, refiere a las/los NNA a otro EESS, un personal de la salud
acompana a las/los NNA. De ser posible, también acompafia un efectivo
policial, actividad que queda registrada en la historia clinica, asi como el
nombre de los acompanantes. Se comunica con el/la profesional del ESSS
a donde se refiere a las/los NNA para garantizar la continuidad del cuidado
integral en salud.

Frente a la sospecha y con previo consentimiento informado del adulto acompanante
(padre, madre, tutor/a y/o cuidador/a) y el asentimiento de las/los NNA, libre y voluntario,
se entrevista a las/los NNA y a la persona adulta acompanante por separado, siempre
en presencia de otro/a profesional de salud. (Anexo 6).

En caso no se otorgue el consentimiento y corra peligro la vida o pueda generarse un
dafio irreparable a la salud de las/los NNA, en aplicacion del interés superior del nifio,
se puede prescindir de esta autorizacion e informar a la PNP y/o fiscalia de la jurisdiccion
0 ambito territorial.

La denuncia de los hechos de violencia sexual contra las/los NNA forma parte de una
estrategia de intervencion y nunca como un fin. Esto quiere decir que, atendiendo al
interés superior del nifio, la prioridad absoluta del personal de la salud siempre es
proteger la vida, conseguir y mantener la estabilidad fisica y mental de las/los NNA.

Es importante que el personal de la salud considere las pautas sefaladas en el cuadro
N° 4, durante la entrevista con la persona adulta acompafiante (madre, padre, tutor/a
ylo cuidador/a) de las/los NNA victimas (19).

c. Codificacion y registro:
Se considera la codificacion y registro de las actividades del “Manual de registro y

codificacion de la atencion de consulta externa de salud mental”, de acuerdo a lo
establecido por la Oficina General de Tecnologias de la Informacién — OGTI
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Cuadro N° 4:
Pautas para la entrevista de la persona adulta acompanante las/los NNA victimas
de violencia sexual

¢ El profesional de la salud:

o Sepresenta, explica el motivo de la entrevista y la necesidad de determinar
los hechos, haciendo referencia a los protocolos y normativas que asi lo
establecen. Es importante evitar la confrontacién. No presentarse de forma
acusatoria.

o Destaca el papel del equipo de salud para brindar ayuda, con el fin de
contribuir a resolver la situacion.

o Evita que se responsabilice a las/los NNA victimas.

o Dirige la entrevista y temas a tratar, evitando ser manipulado por la
persona entrevistada.

o Permite a la persona explicar su versién de lo ocurrido, que exprese sus
emociones, identificando y controlando la contratransferencia de
sentimientos negativos. Si esta se presenta con hostilidad, resistencia y/o
ansiedad, hacérselo notar y abordar esa reaccién directamente,
mostrandose comprensible con sus sentimientos.

e Al final de la entrevista, hacer un cierre que facilite la toma de decisiones y la
certeza del proceso a seguir y la disponibilidad del servicio de atencién y cuidado
integral.

6.2.2 Procedimiento 2: Evaluacion y diagnéstico

Procedimiento que evalla el estado de la salud mental de las/los NNA victimas de
violencia sexual y es realizado por ellla o los/las profesional/es de la salud
especializado/a/os/as o capacitado/a/os/as en salud mental.

Implica:
a. Evaluacion integral.
b. Conclusién diagnostica.

Es necesario tener en cuenta que toda intervencion se realiza con el previo
consentimiento informado del padre, madre, tutor/a y/o cuidador/a y el asentimiento por
parte de las/los NNA, el cual es libre y voluntario, salvo que esté en peligro su vida o
pueda generarse un dafio irreparable a su salud.

Es clave brindar un trato calido, centrado en las necesidades de la victima y buscando
garantizar el interés superior de las/los NNA en cada paso del proceso de evaluacion y
diagnostico.

El profesional de la salud mental toma en cuenta los siguientes elementos claves:

- Brindar a la victima atencion médica y psicoldgica de forma gratuita, oportuna y
continuada, de acuerdo a sus necesidades, para la mejora de su bienestar.

- Para la evaluacion de la salud mental de las/los NNA, se requiere contar con el
consentimiento informado del padre, madre, tutor/a y/o cuidador/a y el
asentimiento de las/los NNA victima de violencia sexual y/o la autorizacion del
fiscal para proceder a evaluar.
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- Durante el examen fisico y mental, evitar procedimientos invasivos vy
revictimizadores, procurando que sean adecuados al tipo de violencia
ocasionada a las/los NNA victima.

- Es fundamental evitar las muiltiples entrevistas y por distintos profesionales de
salud si ya se obtuvo el relato de las/los NNA en el EESS.

- Coordina activamente con el personal del servicio de salud sexual y reproductiva,
con la finalidad de proporcionar a las/los NNA victimas de violacion sexual el kit
para la atencion de casos de violencia sexual, de acuerdo a la normatividad
vigente. Considerar la hospitalizacién, de ser necesaria segun indicacién médica.

- Expedir los certificados de salud fisica y mental de manera gratuita,
considerando que tienen valor probatorio del estado de salud en los procesos
por violencia.

- Comunica ala PNP y al MP — Fiscalia de Familia, cuando el padre, madre, tutor/a
y/o cuidador/a no denuncian.

- Coordina acciones en el marco de sus competencias con el CEM, UPE,
DEMUNA, MP, Poder Judicial, comisarias, entre otros, segln corresponda.

a. Evaluacioén integral:
Se brinda una atencién diferenciada a las/los NNA victimas de violencia sexual:

= Identificar las necesidades de atencion urgente de las/los NNA, a fin de
satisfacerlas prioritariamente, como proteccion y seguridad, la atencion de
emergencia a fin de asegurar la estabilidad clinica, la atencion en salud
integral fisica y mental, su alimentacién, vestido, descanso, contencion
emocional son previas a cualquier otro tipo de actuacion.

« La entrevista de las/los NNA se realiza una sola vez, se toma en cuenta su
opinién y, de preferencia, se lleva a cabo por un/a profesional en psicologia.
En todos los casos de atencién a las/los NNA prima el interés superior del
nifio, teniendo en cuenta la confidencialidad de la informacion y el principio
de no revictimizacion.

- Determinar el lugar en el que se desarrolle la atencion, asi como las personas
que deben estar presentes (padres, madre, tutor/a, y/o cuidador/a u otros
adultos de confianza para las/los NNA), en funcién de las caracteristicas
particulares del caso.

» En caso que las/los NNA presenten algun tipo de incapacidad o impedimento
que limite su desplazamiento, el personal de la salud se traslada a donde se
encuentre.

+ Se realizan actividades que permitan crear un clima de confianza para que
las/los NNA puedan expresarse, tales como juegos, mufiecos, colores u
otros.

> Examen fisico

El examen fisico de las/los NNA se realiza de acuerdo con las normas,
procedimientos, guias y protocolos establecidos en la Norma Técnica de Salud para
el Cuidado Integral a Mujeres e Integrantes del Grupo Familiar afectados por
violencia sexual (RM N° 649-2020/MINSA). La evaluacién es realizada por los/as
especialistas de medicina legal del MP (20), o en su defecto, es realizado por un/a
médico cirujano del EESS (Anexo 7). En este ultimo caso, es necesario que se
garantice el respeto a la privacidad, solicite el consentimiento del padre, madre,
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tutor/a y/o cuidador/a de las/los NNA y lo realice en compaiia de un personal de
salud, de preferencia femenino.

El examen fisico debe ser completo e incluir desde el cuero cabelludo hasta las
plantas de los pies. En los casos de violacidn sexual, se recomienda llevarlo a cabo
sobre una sabana para recolectar la evidencia. Las muestras son tomadas por el/la
perito de medicina legal o el personal que haga sus veces en ausencia de este/a, el
personal del EESS actlia de acuerdo a las indicaciones del MP.

En la ficha de evaluaciéon de violencia sexual contra las/los NNA, se registra la
naturaleza de la lesién, antecedentes, cuando ocurrio, se grafica la ubicacion de las
lesiones en el mapa corporal. De igual forma, garantizar la coherencia entre la lesién
y los antecedentes relatados por las/los NNA y/o la persona adulta acompanante.

En los casos en los que se sospecha y/o confirma el intercambio de secreciones y/o
sangre de las/los NNA victimas de violencia sexual y de la persona agresora, se
debe proceder a administrar el kit de emergencia (Anexo 8), segun el siguiente
detalle:

- Administrar el kit para la atencién de casos de violencia sexual, de
acuerdo a la Directiva Sanitaria N° 083-MINSA/2019/DGIESP
“Directiva Sanitaria para el uso del kit para la atencion de casos
de violencia sexual”, aprobada por Resolucién Ministerial N° 227-
2019/MINSA o la que haga sus veces.

- Descartar ITS y dar seguimiento.

Menos de
72 horas

- Administrar el kit para la atencién de casos de violencia sexual,

- Descartar ITS y dar seguimiento.

-En caso de embarazo producto de violacion, y si el EESS
determina riesgo en la vida o un mal grave o permanente en la
salud fisica y mental de la nifia y la adolescente victima de
violencia sexual ( 16), se aplica la “Guia Técnica Nacional para la
estandarizacion del procedimiento de la Atencién Integral de la
gestante en la Interrupcion Voluntaria por Indicaciéon Terapéutica
del Embarazo menor de 22 semanas con consentimiento
informado en el marco de lo dispuesto en el articulo 119 del
Codigo Penal”, aprobada por Resolucion Ministerial N° 486-
2014/MINSA o la que haga sus veces,

Mas de 72
horas

Para asegurar la prevencion y tratamiento para ITS, proceder de acuerdo a lo
establecido en la NTS N° 167-MINSA/2020/DGIESP Norma Técnica de Salud para la
Integral de los Nifas, Nifios y Adolescentes infectados por el virus de la
Inmunodeficiencia humana (VIH), aprobada por Resoluciéon Ministerial N° 882-
2020/MINSA o la que haga sus veces (21).

Frente a las potenciales pruebas fisicas de hechos de violencia sexual (5) contra las/los
NNA, el/la médico cirujano que las/los examina procede conforme a lo establecido en la
Norma Técnica de Salud N° 164-MINSA/2020/DGIESP Norma Técnica de Salud para el
Cuidado Integral a Mujeres e Integrantes del Grupo Familiar afectados por violencia
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sexual, aprobada por Resolucion Ministerial N° 649-2020/MINSA. o la que haga sus
veces

» Evaluacion de salud mental:

- Realizado por el equipo interdisciplinario del EESS: Médico psiquiatra, psicélogo/a,
enfermera/o, trabajador/a social, entre otros (Anexo 9). De no contar con el
profesional especializado, el/la médico cirujano capacitado/a en salud mental evaltia
los posibles danos en la salud mental de las/los NNA victimas de violencia sexual,
utilizando el cuestionario de sintomas pediatricos (PSC), instrumento que consiste
en una entrevista para determinar riesgo de afectacion psicosocial (Anexo 10).

- La evaluacion de la salud mental identifica los factores de riesgo relacionados a la
violencia, hechos que colocan en peligro la vida y la salud de las/los NNA
afectados/as por la violencia y los factores protectores que contrarrestan o
disminuyen el efecto de los factores de riesgo. (Anexo 11).

Es importante que el personal de la salud tenga la capacidad de escucha y se
respete el derecho de las/los NNA a participar en la toma de decisiones y planes de
atencion.

- Dependiendo de la gravedad del problema que se presente con las/los NNA victimas
de violencia sexual y ante la necesidad que sean referidos/as, se articula con otro
EESS de la red de salud del territorio, CSMC o con el MAMIS.

Entre los trastornos de salud mental mas frecuentes relacionados a la violencia
sexual en las/los NNA, se encuentran:

- Episodio depresivo.

- Episodio depresivo moderado.

- Trastorno de ansiedad generalizada.

- Trastorno de estrés postraumatico.

- Trastorno mixto de ansiedad y depresion.

- Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustancias
psicotrépicas.

- Trastorno de la conducta alimentaria.

- Lesiones autoinfligidas intencionalmente.

- Trastornos del comportamiento asociados a disfunciones fisiologicas y a
factores somaticos.

b. Conclusion diagnostica
Considerar:

« El diagnostico y la determinacion de la existencia de un problema de salud
mental se realizan por médico psiquiatra colegiado/a con apoyo técnico del
equipo de salud mental; y, en ausencia de aquel, por médico cirujano
colegiado, de acuerdo a la Ley N° 30947, Ley de Salud Mental y a las normas
técnicas aceptadas internacionalmente.
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* Una vez obtenido el diagnodstico, se procede a realizar el tratamiento
correspondiente.

« Se consignan las evaluaciones en la historia clinica.

« Segun el caso, se procede a realizar la referencia y la articulacion
intersectorial, para asegurar la continuidad de la atencion de las/los NNA
victimas de violencia sexual.

Diagnésticos de violencia sexual

Una vez valorada la situacion de violencia sexual de la que han sido victimas las/los
NNA, se emite el diagnaéstico utilizando las denominaciones y cédigos de las patologias,
segun lo establecido en la CIE X.

CODIGO DIAGNOSTICO
T74.2 Abuso sexual.
T74.8 Otros sindromes del maltrato (formas mixtas).
Y050 Agresion sexual con fuerza corporal en vivienda.

El codigo T74.8 solo se registra cuando la forma mixta se relacione con violencia sexual.

Trastornos mentales y del comportamiento que pueden presentarse con
frecuencia y que estan relacionados a la violencia sexual en las/los NNA:

Después de un suceso traumatico, el/la profesional de salud toma en cuenta que las/los
NNA victimas de violencia sexual pueden desarrollar problemas de salud mental, como:

- Episodio depresivo leve (F32.0).

- Episodio depresivo moderado (F 32.1).

- Trastorno de ansiedad generalizada (F41.1).

- Trastorno de estrés postraumatico (F43.1).

- Trastorno mixto de ansiedad y depresién (F41.2).

- Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustancias
psicotropicas (F10-19).

- Trastorno de la conducta alimentaria (F98.2).

- Lesiones autoinfligidas intencionalmente (X70-83).

- Trastornos del comportamiento asociados a disfunciones fisiolégicas y a
factores somaticos (F50-59).

6.3.3 Procedimiento 3: Tratamiento y recuperacion de las/los NNA victimas de
violencia sexual

Brindar tratamiento a las/los NNA afectados en su salud mental, de acuerdo a los
resultados de la evaluacion, diagnostico y a las necesidades de las/los NNA, a fin de
lograr su recuperacién integral. Implica establecer el tratamiento de manera sostenida,
asi como el acompafiamiento psicosocial y fortalecimiento de las redes socio familiares.

En caso de nifios/as, los servicios especializados de salud mental ofrecen disponibilidad

del tratamiento, segln evaluacion, considerando la terapia de juego realizado por el/a
profesional especializado (médico psiquiatra, psicélogo/a).
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De acuerdo al caso intervenido, se establece un Plan de Atencién Individualizado (PAI)
0, en el caso de NNA de alto riesgo, un Plan de Continuidad de Cuidados (PCC).

Las intervenciones se desarrollan desde un abordaje interdisciplinario, de acuerdo al
nivel de atencion del EESS.
Las Intervenciones a considerar son;

Acompanamiento psicosocial: Implica el desarrollo de una relacion terapéutica con

las/los NNA victimas de violencia sexual, en la que se protege y promueve su
bienestar psicosocial, autonomia, a través de acciones como la identificacion y
fortalecimiento de recursos personales y redes de apoyo, para promover el
desarrollo de un proceso de recuperacion.

Tiene el propdsito que las/los NNA victimas de violencia sexual analicen y
comprendan la situacién por la que pasaron, atraviesen un proceso de
restablecimiento emocional y afectivo, fortalezcan la seguridad en si mismas(os) y
en las demas personas, establezcan mecanismos para tomar decisiones, aumenten
su autoestima y formulen soluciones y alternativas viables para continuar su vida.

Durante este proceso de recuperacion de las/los NNA victimas de violencia sexual,
es importante el apoyo y acompafiamiento de sus familias (de origen o de acogida),
reforzando la convivencia y resolucién de conflictos. Es realizado por el personal de
la salud (profesional del trabajo social o de enfermeria) designado para seguimiento
del caso en la formulacién del plan de intervencion.

Asimismo, implica la actuacién intersectorial para que las/los NNA victimas de
sexual este insertada en los servicios de salud, educacion y/o formacion técnica, que
le permitan continuar con el desarrollo de su proyecto de vida.

Intervencion individual en salud mental: Realizada por el/la médico psiquiatra o
psicologo/a, quienes realizan la intervencion en consultas ambulatorias,
incorporando intervenciones psicoterapéuticas y/o psicofarmacolégicas dirigidas a
los problemas psicosociales y los posibles trastornos mentales identificados.

Intervencién grupal en salud mental: Es una herramienta de construccién de redes
de soporte que se basan en relaciones igualitarias, bajo reglas de convivencia que
involucren el trato respetuoso y solidario entre otras personas que participen en el
proceso y el compromiso de la confidencialidad sobre la informaciéon compartida.

Para esta intervencion se desarrollan sesiones que incorporan temas como la
incertidumbre sobre la vida futura; las relaciones afectivas, conflictos intrafamiliares
o retos en la reintegracion; autoestima, autonomia y autocuidado; salud sexual y
reproductiva; ejercicio libre de la sexualidad, derechos laborales y mecanismos para
ejercerlos, entre otros construidos localmente con la comunidad.

Realizada por elfla médico psiquiatra, psicélogo/a, enfermera/o, trabajador/a social,
dependiendo de los objetivos propuestos para la intervencion.

Intervencién familiar en salud mental: Dirigido a los/las integrantes del grupo familiar,
con el objetivo de sensibilizar y comprometerlos en el proceso de acompanamiento
familiar para la recuperacién de las/los NNA victimas de violencia sexual. Realizada
por ellla médico cirujano capacitado/a, psiquiatra, psicélogo/a, con apoyo del
personal de enfermeria, trabajo social o quien haga sus veces.
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Esta intervencion implica:
e Trabajar para la recuperacion del trauma a nivel familiar.

« Reconocer e identificar condiciones de riesgo frente a la violencia ocasionada
a las/los NNA.

+ Fortalecer los vinculos de las/los NNA con un adulto protector sensibilizador
sobre los roles de la familia para el sostenimiento del proceso de
recuperacion en salud mental.

e Orientar para la reintegracion a la escolaridad y a la vida en familia y
sociedad.

« Reforzar los aspectos saludables en las/los NNA como en sus familias.

e Fortalecer las redes de apoyo para que las/los NNA tengan el derecho de
vivir con sus familias.

e Psicoeducacién: Realizado por el/la profesional de la salud (médico psiquiatra,
psicélogo/a, enfermera/o u otro/a profesional con competencias), a fin de orientar y
explicar los riesgos de la violencia sexual y su impacto en la salud integral, asi
mismo, fortalece los factores protectores.

e Tratamiento psicofarmacoldgico: La disponibilidad de psicofarmaco es parte de la
politica sectorial y se brinda a las/los NNA segun prescripcion de farmacos si fuera
necesario para sintomas mentales como consecuencia de la violencia vivida por
las/los NNA dada por el médico psiquiatra y, en su ausencia, por un/a médico
cirujano y/o médico de familia capacitado/a.

La decision de prescribir un tratamiento farmacologico (25) se basa en la valoracion
de los beneficios y riesgos potenciales para cada usuario/a, la cual se explica a
las/los NNA victimas de violencia sexual y al adulto acompafiante (madre, padre,
tutor/a y/o cuidador/a) para una toma de decisiones centrada en las necesidades de
las/los NNA.

Los EESS que cuenten en su cartera de servicios con prestaciones de salud mental
disponen en forma sostenida y permanente de los psicofarmacos necesarios para el
tratamiento de los problemas de salud mental (8) incluidos en el Petitorio Nacional
Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME), ( 22), bajo responsabilidad de los/as
funcionarios/as del respectivo EESS. El Ministerio de Salud promueve el uso
racional de los mismos desde el primer nivel de atencién.

« Visita domiciliaria. Es la practica exitosa de atencién primaria que esta basada en
evidencias y forma parte de los recursos terapéuticos de salud mental para la
atencion de las/os NNA victimas de violencia sexual.

Tiene como objetivo la identificacion y resolucion de situaciones de riesgo que
pudieran estar afrontando las/os NNA en el lugar que residen, asi mismo responde
a necesidades especificas identificadas en las/os NNA, incluyendo el nivel de
severidad de estas. Es realizado por el/la médico psiquiatra o médico de familia o
médico cirujano en ausencia de este, psicélogo/a, enfermera/o y/o trabajador/a
social.

En los EESS I-4 y CSMC, las visitas domiciliarias requieren ser estructuradas,
planificadas e implementadas con recursos humanos que tengan competencias para
el manejo técnico, segun objetivos previstos en el PAl y PCC.
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Es necesario mencionar la importancia de la persona adulta acompanante (madre,
padre, tutor/a y/o cuidador/a) en la recuperacion de las/los NNA victimas de violencia
sexual (Anexo 12). Esta persona se constituye en un referente afectivo capaz de
protegerlos fisica y emocionalmente en la situacién que enfrentan. Puede ser una
persona integrante de la familia u otra persona adulta con quien el/la NNA se sienta
seguro/a y/o protegido/a.

¢ Sesion de movilizacion de redes de apoyo: Basado en las necesidades de las/los
NNA, implica coordinaciones y trabajo conjunto con instituciones y organizaciones de
otros sectores o comunitarias (CEM, UPE, instituciones educativas, comisarias de la
jurisdiccién, MP — Fiscalia de Familia, red de apoyo local o comunitario) para brindar
acompafamiento, soporte y protecciéon a las/os NNA. Actividad realizada por el/la
trabajador/a social o quien haga sus veces en ausencia de este/a.

VIl SUPERVISION, MONITOREO Y EVALUACION

La DIRIS, DIRESA y GERESA consideran lo establecido en el Documento Técnico:
“Definiciones Operacionales y Criterios de Programacion y de Medicion de Avances del
Programa Presupuestal 0131: Control y Prevencién en Salud Mental”, aprobado por la
Resolucion Ministerial N°® 232-2020/MINSA, o la que haga sus veces, para desarrollar
la supervision, monitoreo y evaluacion, asi como para determinar los criterios de las
metas fisicas e insumos criticos que faciliten la programacion, adquisicion y provision
por los EESS.

Vill RESPONSABILIDADES

a. Nivel nacional
EI MINSA, a través de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica, es responsable de difundir la presente Guia Técnica hasta el nivel regional,
asi como brindar la asistencia técnica necesaria, implementacién, supervision,
monitoreo y evaluacién de su cumplimiento.

b. Nivel regional
Las DIRESA, GERESA y DIRIS o las que hagan sus veces, son responsables de la
difusion y de velar por el cumplimiento e implementacion de la presente Guia
Técnica en su jurisdiccion, asi como de la asistencia técnica, implementacion y
supervision de su cumplimiento

c. Nivel local

Los EESS son responsables de la aplicaciéon de las acciones establecidas en la
presente Guia Técnica, en lo que sea pertinente.

IX. ANEXOS

Anexo 1: Pautas para armar un directorio de instituciones para el abordaje de la violencia
sexual en NNA.
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Anexo 2: Orientaciones para la actuacion de los EESS segun nivel de atencion.

Anexo 3: Flujograma de Atencion a las/los NNA victimas de violencia sexual en los
establecimientos de salud.

Anexo 4: Consecuencias de la violencia sexual en la salud de nifas, nifios y
adolescentes.

Anexo 5: Ficha de criterios para analizar el relato de violencia sexual de NNA victimas
y/o presuntas victimas de violencia sexual.

Anexo 6: Consentimiento informado para el cuidado integral en salud de ninas, nifios y
adolescentes victimas de violencia sexual.

Anexo 7: Ficha de evaluacion fisica de violencia sexual contra NNA.

Anexo 8: Kit para la atencién de casos de violencia sexual.

Anexo 9: Entrevista y evaluacion psicolégica de violencia sexual contra NNA.
Anexo 10: Lista de Sintomas Pediatricos (Pediatric Symptom Checklist —-PSC).

Anexo 11: Factores de riesgo y de proteccion frente a la violencia sexual contra nifias,
nifios y adolescentes.

Anexo 12: Pautas a seguir para la persona adulta protectora de las/los NNA victima de
violencia sexual en el proceso de recuperacion.
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ANEXO 1: PAUTAS PARA ARMAR EL DIRECTORIO DE INSTITUCIONES PARA
EL ABORDAJE DE LA VIOLENCIA SEXUAL EN NNA

El EESS elabora un directorio de instituciones y/o servicios para el abordaje de la
violencia sexual en NNA, el cual tienen el objetivo de brindar el cuidado integral y asi
mismo contar con una red de proteccién comunitaria y multisectorial al incluir servicios
de otros sectores.

Se sugiere, considerar la red de servicios del MIMP para la realizacion del directorio:
https://observatorioviolencia.pe/red-de-servicios-2/.

Si el EESS cuenta ya con un directorio de atencién en violencia, se puede agregar
informacién pertinente, en caso de no contar directorio previo, se puede incluir los
siguientes nimeros:

- Ministerio de Salud MINSA, Linea telefonica 113 anexo 5, disponible las 24 horas
0800-10828. Linea de asistencias a nivel nacional.

e CSMC: https://www.minsa.gob.pe/salud-mental/. A nivel nacional, horario de 12
horas. Brinda atencién especializada en salud mental. Actualmente existen 206
CSMC a nivel nacional.

¢ MAMIS: Estos modulos se encuentran implementados en hospitales, cuentan
con un equipo multidisciplinario de profesionales para brindar la atencion de
casos de violencia en NNA. Actualmente contamos con 36 MAMIS a nivel
nacional.

e Hospitales de la zona: Es importante contar con los numeros telefonicos y los
anexos respectivos de los servicios de salud mental y urgencias.

-  MIMP, CEM: Linea telefénica 100, disponible las 24 horas. Servicios gratuitos de
cobertura nacional a cargo de equipos profesionales especializados que brindan
contencién emocional, orientacién e informacion en temas de violencia familiar y
violencia sexual.

e UPE de la jurisdiccion. Linea 1810, disponible las 24 horas. Linea de proteccion
especial de NNA.

e Defensoria Municipal del Nifio y del Adolescente — DEMUNA: Importante ubicar
la DEMUNA que funcione en la region del establecimiento de salud.

- Ministerio de Justicia y Derechos Humanos — MINJUS. Fono ALEGRA: Linea
telefonica 1844, Asesoria legal y gratuita.

- Fiscalia: Central telefénica: 625-5555 y linea gratuita 0800-00-205. Pagina web:
https://www.mphn.gob.pe/fiscaliasprovinciales/

- PNP: Central telefonica 105. Se debe contactar con la comisaria mas cercana al
establecimiento de salud. Asimismo, se puede ingresar al link “Ubica tu comisaria”,
Portal de la Policia Nacional del Peri donde te brinda la informacién sobre la
comisaria mas cercana Yy las rutas para acceder al lugar. Link:
https://www.miniter.gob.pe/ubica-tu-comisaria.

- Servicio de Atencién Maovil - SAMU Linea 106: servicio gratuito, brinda atencion de
urgencia o emergencia médica.

- Bomberos: Central telefénica 116, linea disponible las 24 horas.

26



GUIA TECNICA PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD MENTAL
DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

ANEXO 2: ORIENTACIONES PARA LA ACTUACION DE LOS EESS SEGUN NIVEL

DE ATENCION

Primer Nivel de Atencion

Segundo Nivel de Atencion

Tercer Nivel de Atencion

» Constituye la puerta de entrada
al sistema de salud.
Brindan atencién ambulatoria y
fomenta actividades de
promocién de la  salud,
prevencién de riesgos y control
de dafios de la salud,
diagnéstico precoz, tratamiento
oportuno, rehabilitacion y
cuidados paliativos teniendo
como eje de intervencion las
necesidades de salud mas
frecuentes de la persona, familia
y comunidad.
Los grados de severidad y la
magnitud de los problemas de
salud en este nivel,
generalmente son de baja
complejidad. Se debe garantizar
una locacion adecuada y un
ambiente apropiado para estos
procedimientos.
Si recibe un caso de probable
violencia sexual:
- Estabilizar al NNA, manejo de
crisis.
- Comunicar a la Fiscalia de
Familia del Ministerio Publico.
Aplicacion del Consentimiento
Informado.
Realizar la Prueba rapida ITS,
VIH, Test de embarazo, si
cuentan con ella, registrar en
la ficha.
Prescribir los medicamentos
del Kit de Emergencia, segun
normatividad vigente.
Registrar toda la atencion en la

historia clinica, Ficha de
Evaluacion, de manera
detallada.

- Referir a un EESS de mayor
complejidad para
complementar su atencion
integral, (psicologica,
ginecoldgica, psiquiatrica,

pediatrica, etc.).

Seguimiento del caso para
verificar que se encuentra en
proceso de atencion integral.

Brindar atencion integral de
salud conformando equipos
multidisciplinarios para la
atencién de las/los NNA que
solicitan atencion, asi como a los
que son referidos del primer
nivel resolviendo problemas de

salud de acuerdo a su
competencia y nivel de
complejidad.

Realizar campafnas de salud
integral periddicas para

identificar y atender a las/los

NNA en espacios que los

congregan.

Brindar consejeria, entregando

material comunicacional

pertinente.

Si recibe un caso de probable

violencia sexual:

- Estabilizar al NNA, manejo de
crisis.

- Comunicar a la Fiscalia de
Familia del Ministerio Publico.

- Aplicacion del Consentimiento

Informado.

Evaluacion clinica, psicoldgica

(si el evento es reciente y el/la

NNA esta estable, esperar a

los peritos de medicina legal

para la evaluacién y toma de

muestras).
- Realizar la Prueba rapida ITS,
VIH, Test de embarazo,

registrar en la ficha.

Prescribir los medicamentos
del Kit de Emergencia, segun
normatividad vigente
Registrar toda la atencion en la

historia clinica, Ficha de
Evaluacion, de manera
detallada.

- Referir a un EESS de mayor
complejidad para
complementar su atencion
integral y si el caso amerita,
segun indicacion médica
(psicolégica, ginecoldgica,

psiquiatrica, pediatrica, etc.)
Seguimiento del caso para
verificar que se encuentra en
proceso de atencion integral

Captar las referencias de los

niveles de menor
complejidad, segln
corresponda.

Conformar equipos

multidisciplinarios para la
atencion de las/los NNA.

Brindar cuidados
especializados a las/los
NNA en condiciones
agudas, cronicas,
transmisibles y no

transmisibles que afectan su
salud integral.

Brindar atencién médico
quirdrgica de alta
complejidad para la
recuperacion

rehabilitacion de problemas
de salud de las/los NNA.
Desarrollar campanas para

la prevencién, captacion,
recuperacion ¥
rehabilitacion de las/los

NNA de acuerdo a su
especialidad y competencia.
Si recibe un caso de
probable violencia sexual:

- Estabilizar al NNA,
manejo de crisis.
Comunicar a la Fiscalia de

Familia del Ministerio
Publico.

- Aplicacién del
Consentimiento
Informado.

- Evaluacion clinica,

psicoldgica (si el evento
es reciente y ellla NNA
esta estable, esperar a los
peritos de medicina legal
para la evaluacion y toma
de muestras).

Realizar la Prueba rapida
ITS, VIH, Test de
embarazo, registrar en la
ficha.

- Prescribir los
medicamentos del Kit de
Emergencia, segln

normatividad vigente
Registrar toda la atencion
en la historia clinica, Ficha
de Evaluacion, de manera
detallada.

Seguimiento del caso para
verificar que se encuentra
en proceso de atencion
integral
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MODULOS DE ATENCION AL MALTRATO INFANTIL Y DEL

Son EESS que cuentan con un
equipo interdisciplinario de salud
mental.

Se organizan en 4 unidades de
atencion: unidades de atencién
para NNA, personas adultas y
adultas mayores, adicciones y
participacion comunitaria.
Realizan un trabajo en red con
los diferentes EESS del primer

nivel de atencibn de Ia
jurisdiccion, asi como también
con las Unidades de

Hospitalizacién de Salud Mental
- UHSM y Adicciones de los
hospitales y los MAMIS.
Promueven el modelo de
atencion comunitaria, es decirno
solo trabajan con el usuario sino
también con las familias y la
comunidad.

Brinda atencion ambulatoria
especializada a usuarios con
trastorno mentales ylo
problemas psicosociales graves
y/o complejos.

Articula acciones con actores
sociales de la comunidad para el
cuidado de la salud mental

2
csme ADOLESCENTE EN SALUD - MAMIS?
e los CSMC son centros | « Centro Materno Infantil (categoria I-4): Brinda atencién integral,
especializados  categorizados tanto en el aspecto preventivo-promocional como en la
nivel 1-4. recuperacion de la salud de las/los NNA victimas de violencia.

Este modulo es a su vez un centro de referencia de casos
identificados en la comunidad, puestos y centros de salud.
Hospitales de baja y mediana complejidad (categoria [1I-1, [I-2):
Participacién multisectorial en temas relacionados a violencia,
deteccidon de casos, atencién individual, a través de la intervencion
de los diferentes profesionales del equipo multidisciplinario,
actividades  grupales, remites informes a instancias
correspondientes, referencia y contrarreferencia y seguimientos
de casos.

Hospitales de alta complejidad (categoria lll-1, 1I-2): Cuenta con
infraestructura y equipo para la intervencion especializada en
casos de violencia detectados.

' Resolucion Ministerial N° 574-2017/MINSA, Aprueba la NTS N° 138-MINSA/2017/DGIESP Norma Técnica de Salud
de Centros de Salud Mental Comunitarios.

2 Resolucion Ministerial N° 472-2011/MINSA, Aprueba la Directiva Sanitaria N° 041/MINSA-DGSP-V.01 Directiva
Sanitaria que regula el funcionamiento de los Madulos de Atencidn al Maltrato Infantil y del Adolescente en Salud

(MAMIS)
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ANEXO 3: FLUJOGRAMA DE ATENCION A LAS/LOS NNA VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

[ Referencla de otros sectores /o tercero (1) |_i'

| Ingreso espantaneo yfo emergencia

| NNA busea atencidn en un servicio del EESS || j.ieess y se sospecha de V5 (2)

|”—* | VS detectada en otro sector y/o infarmado por la NNA

Deteccion: NNA atendido en un servicio

ef EESS.

acidn, temas de p

WA es informado por los servicios existentes en

violencia sexual, consecuenclas para la salud.
Factores protectores

&n

dviclencia senual
detectada en NNA?

m Evaluacion de lesiones, . Hubointercambiode | | Pasaron mds de las
— — ‘
v Intercansultas flujo de sangre 72 horas

Descarte da ETS y dar seguimlento.

En caso de embarazo que cologue en
riesgo lavidadelanifiaode la
adolescente, se aplica la Guia técnica
para atencidn integral de |a gestante en
interrupcidn voluntaria por indicacian
terapéutica (RM N* 486-2014/MINSA)

Comunicar al profesional yfo equipa interdisciplinario
del EESS asignado para la atencidn de losflas NNA
victima de VS

EI-.;-

=

- Administrar el kit de emergencia de VS
Evaluacion m (RM N® 227-2019/MINSA)
Integral L’ &l Descarte ETS y seguimiento
\4
........ — Anamnesis y examen 5| Indicar herramientas
mental de evaluacidn
| J
I
Identificacion de posibles trastornos los y del compor /o probl de SM |
PLAN DE INTERVENCIGN DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL NNA {3} |
e — e e e - ‘ - ra— —
0 § '
v | v
Acompaiiamianto Intervencidn: Familiares, Individual Tratami Visitas domiciliarias Movilizacién de redes
Psicosocial Grupales farmacolégico de apoyo
Psicoaducacidn

e escalaridad.

- laidentificacidn de una persona adulta protactora.
- Arompanamiento en ejecucién de decisiones y/o proyecto de vida
- Coordinacidn con instituciones educativas para incorporacién a la

Perindicidad del segulmiento segin gravedad

(1) CEM, Instituclanes Educativas, Fiscalfa, PNP, Poder Judiclal, otros.

[2) Los equipos de salud se mantienen alertas en la identificacidn de Indicadares, fisicos, psicaldgicas y/o de explotacidn sexual, en los serviclos de
emergencia, medicina, pediatria, CRED, salud sexual y reproductiva, servicio de adolescencla,

(3] Derivar a servicios especializados disponibles y cercanos a la residencia de la NNA, si el caso lo requiere {CSMC, MAMIS, entre otros
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ANEXO 4: CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA SEXUAL EN LA SALUD DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

La violencia sexual contra NNA no discrimina clases sociales, ni culturas, ni niveles
socioeducativos y tiene consecuencias devastadoras que conducen a una amplia gama
de problemas sociales y de salud. A su vez, gran parte de esas repercusiones son
previsibles y prevenibles por medio de programas que aborden sus causas inmediatas,
subyacentes y estructurales, asi como los factores de riesgo que inciden en la violencia
contra NNA?3.

La violencia sexual contra NNA afecta su integridad fisica y mental y puede tener
consecuencias que se expresan en diversas dimensiones de su vida personal, familiar,
educativa, comunitaria y social, ya sea durante la nifiez, adolescencia, juventud y/o vida
adulta. Algunas de las consecuencias directas referidas por la OPS son: depresidn,
ansiedad, estrés postraumatico, lesiones corporales, suicidios, embarazos no
deseados, infecciones de transmision sexual, entre otras.

A su vez, pueden identificarse consecuencias indirectas como: la aparicion de
enfermedades no transmisibles (canceres, diabetes, afecciones cardiacas, cerebrales y
pulmonares) y/o la adopcién de conductas de riesgo (como fumar, consumir sustancias
ilicitas, participar en hechos de violencia, agresividad contra si mismos y contra otras
personas).

POSIBLES CONSECUENCIAS PARA LA SALUD DE LA VIOLENCIA SEXUAL CONTRA NMNA

* Muerte = Suicidio
(incluida la muerte fatal)

* Comportamianto
* Embarazo no deseado agrasivo \ .
* Embarazo en la adolescencia + Depresion y ansiedad h
* Complicaciones * Sindroma de estrés ;
del embarazo postraumatico

* Consumo de
alcohol y drogas

* Infeccién porel VIH

* Practicas saxualas
deriesgo

* Enfermedadas de

transmision sexual

= Lesiones
Intarnas

=+ Fracturas :

+ Quemaduras ilifi e
*Traumatismos !
cranegencefilicos

« Obasidad * Accidentes grebro vasculares
+ Inactividad fisica naer
» Consumo da tabaco * Diabetes
C Judicial * Enfermedades cardiacas
* Consumo perjudicia
* Enfermedades pulmonares
daalcohol dades pr

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud (2017, pag. 11).

* Organizacion Panamericana de la Salud, 2017, pagina 10.
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ANEXO 5: FICHA DE CRITERIOS PARA ANALIZAR EL RELATO DE VIOLENCIA
SEXUAL DE NNA VICTIMAS Y/O PRESUNTAS VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

1. Momento y circunstancia en que se produce el relato.

Que se haya dado de forma espontanea, sin presiones externas, preferiblemente en
situaciones domésticas que recuerdan el momento en que se sufrid el acto de
violencia sexual (por ejemplo, cuando esta siendo bafiado, cambiandose de ropa,
etc.) o cuando lo relata a una persona adulta de confianza (maestras o maestros, por
ejemplo).

2. Lenguaje acorde con el curso de vida v la evolucién de facultades.

Uso de palabras acordes a su edad y su nivel de desarrollo alejaria la posibilidad de
que el NNA haya sido adiestrado por una persona adulta para brindar un testimonio
falso.

3. Cantidad y calidad de detalles referidos.

Las/os NNA tienden a incluir en sus relatos detalles, tales como “me bajo mi calzoncito
de elefantitos rosados” o “me lavé con el jabén amarillo”.

4. Nivel de conocimientos sexuales seguin su curso de vida.

Los conocimientos sexuales que no corresponden con la edad del NNA indicarian que
estos provienen de haber vivido o presenciado experiencias sexuales inapropiadas
para la edad.

5. Coherencia interna y externa.

Los componentes esenciales de las descripciones y del relato se mantienen
constantes y no se modifican ni en el proceso de evaluacién ni en los momentos en
que las/los NNA han referido lo ocurrido.

6. Reaccion emocional durante las entrevistas.

Cuando las/los NNA son violentadas/os, pueden angustiarse o permanecer
imperturbables. Hay que observar y registrar esa reaccion emocional porque el grado
de su manifestacion dara indicios del grado del posible trauma.
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ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA ATENCION EN SALUD DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Este consentimiento es firmado por tnica vez para todos los procedimientos que
sean pertinentes. Sin embargo, en el momento que lo consideren el mismo nifio, nifia,
adolescente (NNA), padre, madre, tutor(a)y/o cuidador(a) responsable, tienen derecho
a revocar su consentimiento, garantizando el derecho a la libertad de decision, en
cumplimiento de la Ley, decisién que serd comunicada en caso se requiera a las
autoridades judiciales en cumplimiento del interés superior del NNA.

Yo

identificado/a con DNI N°®: X domiciliado en:
, en mi condicién de: padre, madre, tutor(a) y/o
cuidador(a), responsable de la nifia, nifio o adolescente de nombre;
con DNI N°: , de
afos de edad, consciente de mis actos, bajo absoluta voluntad vy
responsabilidad, después de haber sido informado de los procedimientos a realizarse,
doy consentimiento en nombre del menor para
que le realicen analisis clinicos, entrevistas psicolégicas, procedimientos meédicos,
evaluaciones sociales, tratamiento terapéutico y/o farmacolégico; entre otros procesos
necesarios para contribuir en su evaluacion y cuidado integral. Asimismo, se me
comunicod que la informacién solicitada tiene caracter estrictamente confidencial de
acuerdo a la Ley N° 29733, “Ley de proteccion de datos personales” y que, de ser
necesario, se comunicara el hecho a la Comisaria, Fiscalia de Familia y/o Juzgado de
Familia, en beneficio del menor.

Manifiesto mi satisfaccién con la informacion recibida y comprendo el alcance de la
evaluacion y cuidado integral del NNA, ACEPTANDO lo anteriormente expuesto.

Firma del responsable de/de la menor Firma del/de la testigo
Nombre Nombre
DNI: DNI:

Firma del/de la médico responsable de la orientacion
CMP:

Este documento puede ser revocado, en el momento que el paciente lo considere necesario.
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Revocacion del consentimiento informado para el cuidado integral en salud de
nifios, nifas y adolescentes victimas de violencia sexual

Yo, )
identificado con DNI N°: , domiciliado en

, con afios de edad,
representante del menor tratado en la IPRESS

, consciente de
mis actos, bajo absoluta voluntad y responsabilidad propia REVOCO el consentimiento
prestado en fecha / / , ¥ no deseo que prosiga el procedimiento o
tratamiento de cuidado integral, que doy con esta fecha por finalizado.

En

Fecha / /

Firma del representante del /de la menor Firma del/de la testigo
Nombre Nombre
DNI: DNI:

Firma del/de la médico responsable de la orientacion
CMP:
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ANEXO 7: FICHA DE EVALUACION FiSICA DE VIOLENCIA SEXUAL CONTRA

NNA
Fecha: Nombre del/de |la evaluador/a:
Establecimiento de salud o IPRESS: Teléfono:
A) IDENTIFICACION DEL USUARIO
. Nombre y Apellidos Edad:

B)

. Nombre social (como desea que se le llame)

1
2
3. Sexo/Género
4

. Direccion: Referencia:

5. N°de DNI: Teléfono/Celular:
Correo electronico:
6. Fecha de Nacimiento: Dpto.:
7. Instruccion: [ | Primaria " | Secundaria [ | Superior Ninguna
8. Ocupacién | | Estudiante | | otro B
9. Estadocivil [ | Soltera | | casada | | Conviviente
10. Religion || catélica || Evangélica | | Otra

11. LLE., Instituto o Universidad donde cursa Estudios:

12. Direccion de |.E. o Instituto o Universidad:

IDENTIFICACION DE PERSONA RESPONSABLE QUE ACOMPANA AL
USUARIO

13. Nombre y Apellidos
14. Edad: Direccion:

15. Referencia: Teléfono:

16. Fecha de Nacimiento: Dpto.:

17. Vive con el NNA:

18. Grado de Parentesco:

Primaria Secundaria Superior Ninguna
Estudiante Obrera Empleado Otro
Soltera Casada Conviviente
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19. Instruccion: D Catolica I:l Evangélica D Oftra
20. Ocupacion

21. Estado civil

22. Religién

C) ESTADO DE SALUD FiSICA DEL NNA

C.1.- Observacion del aspecto Fisico:

23. Talla: Peso: T Pulso:

24. IMC

25. Higiene ] Bueno [ | Regular Malo
26. Aparente estado de Salud | Bueno || Regular Malo
27. Presenta lesiones/piel/mucosas | | gj | No

28. Dificultad para caminar sentarse [~ | gj | No D

29. Hay sangrado | si | No

30. Fracturas, dislocaduras, etc. | si 1 No -

31. Requiere Otros examenes: | si — No —

32. Especifique que examenes: — ==

33. Se le prescribe Kit de Emergencia para casos de violencia sexual: SI ( ) oNO( )
34. Indique gue kit de emergencia se le prescribe:

ARV (antirretrovirales): ACO (anticonceptivos orales):

35. Otras Observaciones que considere relevantes:

C.2.- Observacion del tipo de lesiones

En el siguiente listado marque con X el tipo de lesion que observa y describala en

los puntos, luego coloque el nimero en el Mapa corporal:

D 1) Hematomas:

D Cicatrices o sefales de latigo, hebillas, quemaduras, ahorcamiento:
2)
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3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)

13)

14)
15)
16)
17)
18)

19)

Dol doododododn

20)
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Laceraciones o abrasiones de la piel, heridas:

Quemaduras:

Fracturas antiguas, si fueron mal tratadas:

Fracturas Actuales:

Luxaciones:

Equimosis:

Dificultad para Caminar:

Ausencia de cabello, vacios (calvos-as):

Desnutricion:

Hemarragias:

Falta de vacunas:

Embarazo prematuro:

Amenaza de aborto:

Sospecha de ITS o confirmacién:

Dolor, comezon o hinchazén en genitales:

Desgarro perianal:

Cuerpos extrafios en vagina o recto:

Otros:

Explicaciones de los padres o tutores sobre los hallazgos clinicos
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MAPA CORPORAL
N PP
e - [ 1] 82
D) ESTADO DE SALUD EMOCIONAL DEL NNA

1. Colaborador (ra) ey [ | No
2. Padres o Tutores colaboran ] si | No
3. Angustia: ] si | No
4. Desesperacion. i | No
5. Tristeza | si | No
6. Llanto frecuente. BE: | No
7. Agresividad. | si | No
8. lIrritabilidad. ] s ™ No
9. Desconfianza ] si | No
10. Sentimientos de culpa — si ™ No
11. Desconfianza, suspicacia. ] si 1 No
12. Excesiva quietud, falta de actividad +— Si 1 No
13. Exploratoria o conducta motora |—| S 1 No
lenta. — si 1 No

14. Hiperactividad. L L

15. Problemas del apetito:

Disminuido, aumentado.

16. Problemas del suefio:
Disminuido, aumentado.

17. Pesadillas, terrores nocturnos, otros:

18. Problemas con eliminacion de deposiciones:

19. Problemas de lenguaje:

Tartamudeo, otros:

20. Gestos o intentos suicidas: pasados, actuales:




GUiA_TECNIQA PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD MENTAL
DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

21. Uso o abuso de drogas (analgésicos, tranquilizantes) y alcohol:

22, Juego patoldgico (ludopatia):

23. Fugas de casa: ¢ Cuantas veces?

24. Cambios en la conducta escolar o laboral:
Bajo rendimiento escolar, ausentismo,
otros

25. Otra observacion de importancia:

CUIDADOS DE ENFERMERIA/OBSTETRA

26. Se brinda orientacion sobre procedimiento al NNA: Si No
27. Se brida orientacion a los padres o tutores | si | No
28. Realiz6 las pruebas rapidas ITS, VIH [ | si | No
29. Realizo la prueba de embarazo | si | No
30. Los resultados de las PR fueron | | Reactivo | | No reactivo
31. El resultado del Test de embarazo fue | | Reactivo | | No reactivo
32. Los padres o tutores colaboraron BEl | No
33. Acomparnié en el proceso de evaluacién clinica [ | si [ | No

34. Otras observaciones que considere importantes:

E) HALLAZGOS PRINCIPALES

F)  DISPOSICION:

G.1.- Derivacidn a servicios de salud:
( ) Medicina ( )Pediatria ( )Psicologia ( )Psiquiatria ( ) Ginecologia
€ ) RO S BN oo o i 557w 35 55 0 N S 5 RS B0

G.2.- Derivacion red multisectorial:
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( )PNP Comisaria ( )Fiscaliade familia ( )Juzgado de familia ( ) CEM

( )DEMUNA ([ ) Ol v s e e e e e e e aans

FIRMA CON SELLO DE LOS PROFESIONALES QUE PARTICIPARON EN LA
EVALUACION (RUBRICA EN CADA HOJA DE LA MISMA)
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ANEXO 8: KIT PARA LA ATENCION DE CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL

Directiva Sanitaria N® 083-MINSA/2019/DGIESP, Directiva Sanitaria para el Uso del
Kit para la Atencién de Casos de Violencia Sexual aprobada por Resolucién Ministerial
N° 227-2019/MINSA.

- Anivel de los EESS del primer nivel de atencion del |-1 al I-3 (Kit minimo)

Producto Cantidad

Levonorgestrel 0.75 mg — blister x 2 tab 01
Prueba rapida hepatitis B 01
Prueba rapida duales VIH/Sifilis (1) 01
Vacuna contra la difteria y tétanos (2) 01
Jeringas descartables 3 ml. y 10 ml 02
Azitromicina 500 mg. Tableta (3) 02
Penicilina G benzatinica 2400000 Ul-Inyectable (3) 01
(P4r)ueba rapida de hormona gonadotropina coridnica 01
Preservativos  sin nonoxinol (no  incluye 20
antirretrovirales)

(1) De no contar con este producto dual, considerar pruebas por separado.

(2) Considerar su aplicacion dentro de las 24 horas de la atencién.

(3) Disponibilidad y uso a partir de establecimientos I-3 y con prescripcién del personal
de salud competente.

(4) Disponibilidad y uso a partir de establecimiento |-3.

- A nivel de los EESS [|-4 y Hospitales del segundo y tercer nivel de atencion (Kit

completo)
Producto Ca':it'da

*Levonorgestrel 0.75 mg — blister x 2 tab 01
Prueba rapida hepatitis B 01
Prueba rapida duales VIH/Sifilis (1) 01
Vacuna contra la difteria y tétanos 01
Jeringas descartables 3 ml. y 10 mi 03
Azitromicina 500 mg. tableta 02
Penicilina G benzatinica 2400000 Ul-Inyectable 01
Cefixina 400 mg. o Ceftriaxona 1 g. inyectable 01
Emtricitabina 200 mg. + Tenofovir 300 mg. tableta 30
Lopinavir 200 mg. + Ritonavir 50 mg. 1 tab. (2) 120
*Prueba rapida de hormona gonadotropina coriénica 01
Preservativos  sin nonoxinol (no  incluye 20
antirretrovirales)

(1) De no contar con pruebas duales, considerar pruebas por separado.
(2) Considerar la aplicacién dentro de las 72 horas. *
(3) * No corresponde en caso de varones

4+ RM N° 882-2020/MINSA, Aprueba NTS N° 167-MINSA/2020/DGIESP NT de Salud para la Atencién Integral de los
NNA con infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
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ANEXO 9: ENTREVISTA Y EVALUACION PSICOLOGICA DE VIOLENCIA SEXUAL
CONTRA NNA

La entrevista y evaluacién psicoldégica es realizada por el profesional psicologo/a
responsable del desarrollo de la entrevista psicoldgica, de la aplicacion de las
herramientas e instrumentos psicologicos y la elaboracion del respectivo informe
psicolagico-=

Se ha considerado los siguientes pasos:

Paso 1: Recojo de informaciéon con padre/madre, tutor/a y/o cuidador/a.
Paso 2: Establecimiento del rapport

Paso 3: Entrevista y evaluacion psicoldgica

Paso 4: Elaboracion del informe psicolégico

Paso 5: Envio del informe psicolégico ante la autoridad solicitante

o oy Py

1. RECOJO DE INFORMACION CON PADRE/MADRE, TUTOR/A Y/O CUIDADOR/A

En el momento de tomar contacto con el personal de la salud, la persona responsable
acompafiante las/los NNA victima de violencia sexual se convierte en un elemento
esencial en el recojo de la informacién, debido a que es la que brinda los detalles, la
documentacién y la informacién relevante para establecer el motivo de consulta y
contribuir con el relato de lo acontecido. Es por medio de la madre, padre, tutor/a o y/o
cuidador/a que se inicia el proceso de entrevista y evaluacién psicolégica para lo cual
se debe considerar, en la medida de lo posible, evitar que las/los NNA estén presente
mientras que la persona acompafiante narra lo sucedido.

2. ESTABLECIMIENTO DEL RAPPORT

El personal de psicologia a cargo de la evaluacion y entrevista establece un clima de
confianza, considerando el desarrollo evolutiva las/los NNA; para ello, se sugiere iniciar
la entrevista indicando su nombre, la funcion que se cumple en el EESS vy la finalidad
de la entrevista psicoldgica. Se debe contar con el tiempo suficiente para que no se vea
interrumpida la entrevista psicoldgica y evitar el empleo de expresiones verbales o
gestuales que determinen prejuicios o creencias en cuanto al accionar las/los NNA
victima de violencia sexual.

3. ENTREVISTA Y EVALUACION PSICOLOGICA

La entrevista y evaluacién psicolégica al nifio, nifa o adolescente se realiza
considerando la entrevista previa a la madre, padre, tutor/a y/o cuidador/a, de la cual se
recaba la informacién relevante, tomando en cuenta factores de riesgo o vulnerabilidad
que puedan estar presentes; para ello, la siguiente tabla contribuye en cuanto a la
recoleccion de la informacion:

Indicadores psicolégicos®

- Verglenza: sensacion de estar «dafiado», o «marcado».

- Confusion o disonancia cognitiva: «Me dice que lo que hacemos esta bien, pero
que no puedo contarlo», «Me dice que todos los padres manifiestan de esta forma
su amor a sus hijos, pero solo lo hace asi conmigo y no a mis hermanos».

- Ambivalencia: sentimientos simultaneos y contradictorios: amor-odio, placer-asco,
entre otros.

- Sexualizacion traumatica: sexualidad asociada a vivencias negativas.

% Adaptado del Protocolo para el abordaje de situaciones de violencia sexual hacia nifias, nifios y adolescentes en el
marco del Sistema Nacional Integrado de Salud (Ministerio de Salud Publica, 2018 - Uruguay).
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- Miedo y vigilancia constante: estar esperando la situacion de abuso.

- Soledad, desamparo y desesperanza.

- Impotencia aprendida: «Nada de lo que haga puede modificar la situacion».

- Alteracién de la imagen de si mismo, del abusador y del mundo.

- Sobre adaptacién: poner toda la energia en mantener una fachada de perfeccidn.

- Alienacion sacrificial: sacrificio personal para mantener la unidad familiar a toda
costa.

- Puesta en marcha de mecanismos de defensa para sobrevivir: disociacion y
negacion.

- Dolor fisico.

- Parentalizacion: nifio, nifia o adolescente victima ocupa rol de «pareja».

- Aislamiento (generalmente provocado por el abusador) de otras personas que
podrian ser figuras protectoras.

- Pacto de lealtad y de proteccién con el abusador, que no necesariamente se
rompe cuando se descubre el abuso.

4. ELABORACION DEL INFORME PSICOLOGICO

Para la elaboracidon del informe psicolégico se ha considerado la siguiente estructura:

Datos de filiacion del NNA

- Nombres y apellidos

- Sexo

- Documento de Identidad

- Fecha y lugar de nacimiento

- Edad

- Grado de instruccion

- Ocupacién

- Domicilio

- Numero de cambios de domicilio
- Numero de hermanos

- Religién

- Persona acompafiante

- Documento de identidad de la persona acompafante
- Lugary fecha de evaluacion

Datos de la persona agresora

- Nombres y apellidos
- Edad
- Vinculo con el NNA

Observacion de conducta

- Estado fisico

- Arreglo e higiene personal
- Nivel de conciencia

- Nocién temporal y espacial
- Aspectos verbales

- Aspectos corporales

- Actitud frente al hecho

- Estado emocional
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| Motivo de evaluacion

- Registro de documento u oficio
- Relato espontaneo

] Historia personal T

- Perinatal y desarrollo de los primeros afios
- Ninez

- Adolescencia

- Educacion

- Habitos e intereses

- Inicio de vida psicosexual

Antecedentes patolégicos

- Enfermedades de relevancia
- ldeacién suicida

- Accidentes

- Operaciones

‘ Antecedentes psicopatoldgicos

- Antecedentes familiares sobre la salud mental

‘ Historia familiar

- Padre

- Madre

- Hermanos

- Otros parientes significativos

- Analisis de la dinamica familiar

- Actitud de la familia respecto al evento
- Soporte emocional

- Actitud personal

Instrumentos y técnicas

- Observacion de conducta
- Entrevista psicoldgica
- Pruebas psicoldgicas: a continuacion, se detallan algunas pruebas psicolégicas
a emplearse, las cuales se estableceran de acuerdo a la edad, grado de
instruccion y de acuerdo a la problematica de violencia sexual en nifios, nifas y
adolescentes.
e Escala de inteligencia para el nivel escolar de Weschler (WISC-I)
e Escala de inteligencia para preescolares de Weschler (WPPSI-IV)
e Escala de inteligencia Stanford-Binet
e Escala de desarrollo psicomotor de Brunet Lezine
» Test de madurez social de Vineland
e Testde Jordan y Massey
e Test grafomotor de Gessell
e Test guestdltico visomotor de Bender
e Testde lafigura humana de Koppitz
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¢ Test de la familia de Louis Corman

¢ Test de frases incompletas de Sacks

 Test de completamiento de frases de Forer

¢ Escala de autovaloracion de depresion y ansiedad adolescente de Zung
¢ Inventario de Autoestima

* Escala de autoconcepto para nifios

¢ Inventario de depresion de Kovacs

e« FACES Il o clima familiar

Analisis e interpretacion de los resultados

Se consigna la interpretacion de los datos relevantes y significativos recabados en la
entrevista, observacién de conducta, instrumentos psicolégicos y examen de salud
mental

- Estado mental
- Rasgos de personalidad
- Factores de riesgo vy vulnerabilidad

| Conclusiones

Se consignara el estado de salud mental, la situacién de vulnerabilidad y los factores de
riesgo que se identifican en el nifio, nifa o adolescente victima de violencia sexual

\ Tratamiento

Se consignara el plan de trabajo, la intervencién psicoterapéutica y la evolucion del nifio,
nifia o adolescente victima de violencia sexual atendido/a en el CSMC o por el equipo
del Servicio de MAMIS o de Salud Mental del establecimiento de salud.

Recomendaciones

Se consignara las indicaciones que sobrevienen de las conclusiones establecidas
previamente.

5. ENVIO DEL INFORME PSICOLOGICO ANTE LA AUTORIDAD SOLICITANTE

Se dara respuesta a lo requerido por la autoridad competente, en cuanto al envio o
remision del informe psicolégico para contribuir con el proceso legal iniciado y
estableciendo los avances en cuanto al tratamiento terapéutico seguido por el nifo, nifia
o adolescente.
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ANEXO 10: LISTA DE SINTOMAS PEDIATRICOS (PEDIATRIC SYMPTOM
CHECKLIST —-PSC)
ADAPTACION PARA PADRES Y MADRES

Por favor, indique lo que mejor describa a su hijo(a):

Nunca Frecuentemente
veces

Se siente triste

Se siente pesimista/piensa que las cosas son
dificiles y le van a salir mal

Se siente mal consigo mismo

Se preocupa mucho

Se aburre facilmente

Le cuesta estar tranquilo(a)

Suefia despierto(a)/ esta en su propio mundo
Se distrae facilmente

Le cuesta concentrarse

10/Es muy inquieto(a), tiene demasiada energia
11|Pelea con otros nifios(as) o adolescentes
12|No sigue las 6rdenes/reglas

Ol INoO|O| W] N =

13/No comprende los sentimientos de los demas
14/ Molesta o se burla de los demas

15/ Culpa a los demas de sus problemas

16{Se niega a compartir

17|Coge cosas ajenas

¢ Tiene su hijo(a) algtin problema emocional o del si No
comportamiento para el cual necesita ayuda?
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Lista de Sintomas Pediatricos (Pediatric Symptom Checklist -PSC) Adaptacion
para adolescentes

Por favor, marca lo que mejor te describa

Nunca Frecuentemente

veces

Te sientes triste
Te sientes pesimista/piensas que las cosas son
dificiles y te van a salir mal

Te sientes mal contigo mismo(a)

Te preocupas mucho

Parece que te diviertes menos que antes/ Te
aburres facilmente

Te cuesta estar tranquilo(a)

Suefias despierto(a)/ estas en su propio mundo
Te distraes facilmente

Te cuesta concentrarse

10 Eres muy inquieto(a), tienes demasiada energia
11|Peleas con otros chicos(as) o adolescentes

12 No sigues las 6rdenes/reglas

13/No comprendes los sentimientos de los demas
14|Molestas o te burlas de los demas

15/Culpas a los deméas de tus problemas

16| Te niegas a compartir

17|Coges cosas ajenas

olo|vNlo| o [ale]| N | =

¢ Consideras que tienes algtn problema emocional S No
o del comportamiento para el cual necesitas ayuda?

Fuente:

Jellinek M, Murphy M. Pediatric Symptom Checklist [Internet]. Massachusetts General Hospital. 2020 [citado 4
diciembre 2020]. Disponible en: https://www.massgeneral.org/psychiatry/treatments-and-services/pediatric-symptom-
checklist#:~:text=The%20Pediatric%20Symptom%20Checklist%20(PSC)%20is%20a%20brief%20questionnaire%20tha
t,an%20assessment%200f%20psychosocial%20functioning.
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Instructivo para la Aplicacion del PSC (Lista de Verificacion de sintomas
Pediatricos - Pediatric Symptom Checklist)

Administraciéon y aplicacion

« El Cuestionario es de facil aplicacion Es realizado por personal de salud capacitado
(médico(a) enfermera(o), psicéloga(o), obstetra, trabajadora social, técnico de
enfermeria) durante el proceso de atencion de salud en el servicio respectivo.

e El cuestionario contiene 17 items y 3 escalas. Cada item es puntuado con 0, 1 6 2,
seglin una escala Likert, en tres categorias de respuesta: nunca, a veces,
frecuentemente.

e La aplicacién de este cuestionario sera una vez al afo en un tiempo aproximada de
15 minutos.

Puntuacion:

¢ Elpuntajevade 0a 34 puntos.

¢ Punto de corte para PSC-17 es mayor o igual a 15 (tanto la adaptacion para padres
como para adolescentes);

o Puntaje total 2 15 indica riesgo de afectacién psicosocial

e El puntaje por encima del punto de corte sugiere la necesidad de realizar una
evaluacion mas profunda por un profesional de la salud calificado. indica si el nifio,
nifia o adolescente tiene riesgo de afectacion psicosocial.

Interpretacion:
e Las dimensiones a evaluar son:
« Problemas internalizados (emociones, pensamientos, etc.)

= Sumade puntosde pregunta1alab

= Puntaje = 5 indica riesgo de afectaciéon con sintomas de por ejemplo

ansiedad o depresion.

¢ Problemas de atencion

= Suma de puntos de pregunta 6 ala 10

= Puntaje 2 7 indica riesgo de afectacion de la atencion.
¢ Problemas externalizados (conducta)

=  Suma de puntos de pregunta 11 a la 17.

= Puntaje 2 7 indica riesgo de afectacion con problemas de conducta
Es posible la ocurrencia de falsos positivos y falsos negativos. La ausencia de un puntaje
positivo no significa que no existen problemas. Considerar si los padres deben o no ser
los informantes, sobre todo en pacientes adolescentes, los cuales pueden ser ellos/ellas
mismos(as) los mejores informantes dependiendo del caso.

Recomendaciones:

¢ En caso de puntaje alto, explorar las razones de dicho puntaje con la madre/padre
yl/o adolescente.

« Si el puntaje total o de una de las dimensiones esta por encima del punto de corte,

guiar la entrevista por aquellos items marcados como “Frecuentemente” o preguntar

por las areas de funcionamiento general como la familia, la escuela, los amigos, etc.,

en las que dichos items puedan presentarse.

Informar al padre/ madre que el PSC-17 no es una herramienta de diagndstico por

lo que no indica si es que el nifio, nifa o adolescente tiene un trastorno. Simplemente

ayuda a evaluar como es su funcionamiento en la casa, la escuela, con amigos y

con la familia, o en otras actividades, en relacién a sus emociones y conducta.

Las respuestas brindadas para cada pregunta nos ayudan a explorar la salud mental

del nifio, nifia o adolescente y si se necesita profundizar la evaluacion.
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ANEXO 11: FACTORES DE RIESGO Y DE PROTECCION FRENTE A LA
VIOLENCIA SEXUAL CONTRA NNA

Los factores de riesgo son todas aquellas manifestaciones o caracteristicas medibles u
observables que con su sola presencia incrementan la probabilidad de recurrencia de
los hechos de violencia o hechos que pongan en peligro la vida y la salud de la persona
afectada. Su identificacion debe hacerse desde la perspectiva de la vulnerabilidad de la
NNA en su entorno®.

La identificacion de los factores protectores consiste en detectar aquellas situaciones,
condiciones y circunstancias que contrarrestan o disminuyen el efecto de los factores
de riesgo, contribuyendo no sdélo porque proveen de apoyo material para mejorar las
condiciones de vida sino también por el impacto significativo en el ambito emocional de
la persona afectada’.

La violencia sexual contra NNA es un fendmeno universal, multicausal, multifacético y
multidimensional. Suele estar oculta, pasar desapercibida o no ser denunciada en todos
los casos. Para comprender las causas, manifestaciones y consecuencias, es
frecuentemente utilizado el modelo ecologico propuesto por las instancias
internacionales®. Desde dicha perspectiva, se plantea que una persona se encuentra en
permanente interaccion con ofras, dentro de los diferentes ambitos en que vive.

En ese sentido, dada la importancia de generar acciones preventivo-promocionales a
favor del cuidado integral de las/los NNA frente a la violencia sexual, es importante
reconocer e identificar los factores protectores que pueden ser promovidos, asi como
los factores de riesgo que pueden ser prevenidos. A continuacion, se presenta una serie
de factores sobre la base de los propuestos por la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), basados en el modelo ecolégico:

Factores de riesgo y proteccion® 1°

Factores de riesgo

Factores de proteccion

Personal

Incluyen aspectos bioldgicos y de la historia
personal, como sexo, edad, etnia-raza,
educacion, ingresos, discapacidad, desarrollo
cerebral y cognitivo deficientes, trastornos
mentales, consumo nocivo de alcohol, uso de
drogas y antecedentes de agresion o
violencia. Todos estos no son factores de
riesgo de exposicidn a la violencia sexual por
si mismos, sino que pueden incidir en la
desigualdad e inequidad en contra de las/los
NNA.

Competencias y destrezas de
proteccion, entendidas como
aquellas capacidades y destrezas
que tienen las/los NNA para
reconocer el riesgo, nombrarlo,
reportarlo e identificar a una
persona adulta protectora.
Algunos de ellos pueden ser:
Gozar de una buena salud fisica y
mental, contar con pasatiempos e
intereses, practicar deportes, tener
amigas y amigos, y contar con
buenas habilidades sociales.

Relaciones
interpersonales
estrechas

Incluyen la carencia de vinculos afectivos, las
practicas de crianza deficientes, la disfuncion
y separacion familiar, familias con gran

nimero de hijos, hacinamiento, cuidadores/as

Los vinculos afectivos, definidos
como aquellos lazos familiares y
sociales que brindan soporte y

% Guia de atencién integral de los Centros Emergencia Mujer. Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, 2016,
pag. 56.

7 Guia de atencion integral de los Centros Emergencia Mujer. Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, 2016,
pag. 59.

¥ Su empleo en el analisis de la violencia contra nifias, nifios y adolescentes ha implicado romper paradigmas histéricos
que centraban la actuacion del Estado en un modelo de atencion punitivo, en el caso de las personas agresoras, y
curativo en el caso las victimas, dejando por fuera la prevencion de la violencia (Pinheiro, 2010; Ministerio de Salud,
2019).

? Organizacion Panamericana de la Salud, 2017, pag. 16, 2002.

0 Guia de atencién integral de los Centros Emergencia Mujer. Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, 2016,
pags. 59-60).
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ajenos al ndcleo familiar, ser testigo de
violencia contra la madre o cuidadora durante
la nifiez, el matrimonio precoz o forzado, la
sobrecarga de trabajo para los cuidadores/as
que deben ocuparse de nifios con
necesidades especiales y la asociacion con
pares potencialmente victimarios.

contencion a los NNA en riesgo o
victimas de violencia sexual.

Algunos de estos pueden ser:
Relaciones familiares positivas,
apoyo en el entorno familiar
(inmediato y extenso), supervision
parental de los NNA, apoyo de la
familia extensa, presencia de
personas adultas protectoras, etc.

Incluyen todas aquellas caracteristicas de los
entornos, como las escuelas, los lugares de
trabajo y las comunidades que aumentan el

Los vinculos afectivos, amicales,
laborales, comunitarios y
organizacionales que brindan

riesgo  de violencia. Entre estas | soporte y contencion a NNA en
caracteristicas se consideran: riesgo o victimas de violencia
o La pobreza. sexual. Entre ellas:
o Alta densidad de poblacion. o Instituciones u organizaciones
o Paoblaciones de paso. que promuevan el acceso a
o Baja cohesion social. entrenamiento de
Comunidad o Entornos fisicos peligrosos. capacidades, educacion,
o Indices altos de delincuencia. crédito, empleo y cualquier
o Existencia de comercio local de drogas. otro tipo de soporte para las
o Desempleo. personas afectadas.
o Tasas elevadas de \violencia y | o Instituciones u organizaciones
delincuencia en la comunidad. que previenen, detectan y
cuentan con disposicion a
brindar apoyo a la persona
afectada.
Incluyen normas legales y sociales que crean | Los  recursos institucionales,
un clima en el que se fomenta la violencia | constituidos por todas aquellas
sexual o se considera como algo normal. | herramientas externas de tipo
Estos factores también comprenden: institucional que permiten proteger
o Politicas de salud, econodmicas, | o ayudar a las personas afectadas
educativas y sociales que mantienen las | por violencia sexual a satisfacer
desigualdades econdmicas, de género ¥ | necesidades materiales y no
sociales. materiales. Entre ellas:
o La proteccion social inexistente o | o Instituciones u
inadecuada. organizaciones que
o La gobernanza débil y la aplicacion previenen, detectan y cuentan
inadecuada de las leyes. con disposicion a brindar
Sociedad o La fragilidad social debido a un conflicto, apoyo a la persona afectada.

desastre natural o situacion luego de un
conflicto.

o Desigualdad de género (por ejemplo,
normas sexistas perjudiciales). Este es
un factor causal de todas las formas de
violencia sexual contra las mujeres y los
NNA,

o Disponibilidad de drogas, alcohol (por
ejemplo, abundancia de establecimientos
donde se vende alcohol) y armas (por
ejemplo, armas de fuego, cuchillos).

o Niveles bajos de cumplimiento de las

leyes contra la violencia.

o Disponibilidad en hogares de
refugio temporal que brinden
las condiciones de seguridad
y que cuenten con personal
con conocimientos para la
atencion adecuada a las
personas  afectadas  por
violencia.

o Acceso e intervencién de
calidad de los servicios de
salud, educativos,
comisarias, etc.
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ANEXO 12: PAUTAS A SEGUIR PARA LA PERSONA ADULTA PROTECTORA DE
LAS/LOS NNA VICTIMA DE VIOLENCIA SEXUAL EN EL PROCESO DE

RECUPERACION

La violencia sexual en las/los NNA es un evento altamente traumatico, genera una
desestructuracion en todos los ambitos: Personal, familiar y social, mas alla de las
secuelas y consecuencias que acarrea. En ese sentido, brindamos algunas pautas a la
persona adulta protectora para acompafar a las/los NNA victima de violencia sexual en
cuanto a los pasos a seguir y el apoyo requerido, una vez que haya concluido la
recuperacion fisica y/o emocional en el establecimiento de salud.

Demostrar
afecto y
apoyo de
manera
incondicional

Manifestar verbal y explicitamente el amor y apoyo que se le brinda a
las/los NNA victimas de violencia sexual es un aspecto crucial para
generar seguridad y calma. Esta postura es conveniente puesto que
infunde plena confianza y propicia el acercamiento de manera
espontanea por parte de las/los NNA hacia la persona adulta
protectora. Durante la convivencia diaria se pueden emplear frases
como: “te quiero”, “te amo”, “voy a estar aqui para cuando me
necesites”, “no dudes en llamarme o avisarme si necesitas que esté

contigo”, entre otras.

Mantener la
calma

La persona adulta protectora debe mantener la calma y tranquilidad
en todo momento, evidenciando que cuenta con recursos personales
para identificar alguna situacion de peligro o algin cambio de
conducta que se presente con el fin de reportarlo inmediatamente al
personal de salud a cargo de la recuperacion de las/los NNA victimas
de violencia sexual. Ademas, se debe evitar cualquier tipo de castigo
o reprimenda hacia las/los NNA, debido a que lo Unico que se
consigue con dicha actitud es que se perciban peligros o amenazas
por parte de personas que deben generar espacios de calma y
confianza.

Mostrar
seguridad

Se puede conseguir la seguridad que se requiera en la medida que
se conozcan los procedimientos o procesos paralelos al tratamiento
fisico y/o emocional que estén recibiendo las/los NNA en el EESS.
Por ello, se requiere mantener una conversacion con los
responsables del proceso legal sin la presencia de las/los NNA
victima de violencia sexual, ademas de evitar frases como: “no sé qué
vamos a hacer”, “seguro nada se va a conseguir” o “todo esto es una
pérdida de tiempo”.

Manifestar
empatia

Cada vez que se hable con las/los NNA se le debe mirar a los ojos y
centrar toda la atencién en lo que nos desea comunicar, aungue ello
pueda demandar mucho tiempo. Se debe evitar realizar actividades
paralelas, como mirar la televisién, escribir o llamar por teléfono, leer
el periédico. Entre otros.

Intentar tener
una actitud
positiva

Establecer junto con las/los NNA expectativas a futuro, con la
intencion de recordarselas cada vez que se evidencie alguna desazén
o desconcierto. Esto es un recurso valido para animarlo y hacerlo
sentir que sus metas lograran realizarse sin que lo ocurrido interfiera.
Se pueden emplear frases como: “no me sorprenderia que cuando
termines tus estudios en el colegio, viajes a ese lugar que tanto te
gusta”, "de agui a un tiempo ya me vas a alcanzar en tamafno”, “qué

bien, ahora ya puedes hacerlo solo(a)".

Estar alertas
de los
cambios

Si evidenciamos que las/los NNA han empezado a tener conductas
extrafas o fuera de lo cotidiano, no debemos suponer que son
actitudes o posturas propias de la edad; por el contrario, deben ser
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conductuales
en las/los
NNA

reportadas al personal de la salud a cargo de las/los NNA,
manifestando como estaba antes y qué conductas o expresiones
emplea ahora y en qué contextos. Por ejemplo: “cuando ha terminado
su tratamiento ha estado muy bien, pero hace tres dias me he dado
cuenta de que ya no quiere jugar con sus amigos, y si le pido que
haga algo, grita y se enfurece demasiado”.

Creer
plenamente

Las/los NNA deben tener la plena seguridad que todo cuanto
manifiesta es creible y veraz. Propiciando espacios de confianza,
cuidado y respeto, los factores riesgo o vulnerabilidad disminuyen y
no se repiten situaciones que vulneren su integridad fisica,
psicologica y/o sexual. Es importante considerar, ademas, que no se
deben subestimar las expresiones o creencias de las/los NNA y evitar
frases como: “ya estas grande para que se sigas durmiendo con la luz
prendida”, “hasta cuando vas a seguir orinandote en la cama”, “; por
qué tienes tanta vergiienza de salir a la calle?”, “no existen los

fantasmas, no hay nadie aqui”.

Alentar e
incentivar la
comunicacio
n

Toda persona que ha experimentado una situacién traumatica
necesita verbalizarla. Por ello, es fundamental la asistencia a cada
una de las citas en el servicio de salud mental o de psicologia
respectivo (MAMIS, CSMS, entre otros.), asi como el apoyo por parte
de la persona adulta protectora. Si las/los NNA, en alguna de las
ocasiones desea volver a relatar o mencionar lo ocurrido, se le debe
escuchar, evitando hacer preguntas incémodas; por el contrario, debe
primar la escucha e indagacion de como se siente actualmente. Por
ejemplo: “por lo que me has dicho, scémo te sientes?”, “me alegra
saber que confias en mi, ;qué podriamos hacer ahora para que te
sientas mejor?”.

Seguir las
indicaciones

brindadas por
el personal

Como parte de la continuidad en el tratamiento médico es
indispensable  que se implementen las indicaciones,
recomendaciones o sugerencias brindadas por el personal médico de
acuerdo a su especialidad; ello con la finalidad de mejorar la calidad
de vida de las/los NNA victimas de violencia sexual y, a la vez,
evidenciar que como personas adultas protectoras seguiremos las
pautas brindadas por quienes se preocupan e intervienen en la
presente tematica.

de salud
Dar a
conocer
cuales
podrian ser
los futuros
peligros  (y
como los

enfrentaria)

En una conversacion o una situacién Iltdica se les puede plantear a
las/los NNA una situacion hipotética que conlleve el afronte de un
escenario peligroso o la busqueda de ayuda, para posteriormente
analizarla y establecer acciones de autocuidado. Por ejemplo: “si
estuvieras en el bus, hay mucha gente y sientes que una persona esta
muy cerca de ti, jqué harias?”, “si camino al colegio, alguien se te
acerca y te ofrece llevarte a la escuela, ;qué harias?”, “si no te agrada
la manera como alguien te abraza o te toca, ¢ qué le dirias?”.
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