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PRESENTACION

.

bé decumento que prosentamos g continuacion  serid ¢f vector

quee quinrd of quehacer de los Programas de Salud y de su personal para

la deteccidn, atencion, regisiro y prevencitn de la Vilencia Fandlar y

Maltrato Infantil y de dotar de wn itinerario seguro a lgs perspnas vw

situacion de vielencia familiar que acwdan a los servicios del Murasterio
o Safud.

El actund ambienty social se mueshra pravicio para abordar of tema,
prrees los medios de comusticacion, merped a un convenio, fum decidido en
forma concertada realizar campaiias orieniadas 2 la prevencitn dr este
fendmena social.

Exn este oportuno escerario ¢l MINSA ha convocads expertes
gaesenies bafo of auspicio del Programa Mujer y Desarrofio de la OFS, han
reaifzade reuniones, Jornadas de trabajo y apories de su invesiigacion
persongl para disedtar y produciv las Normas y Procedimientos del
Protecoln de Atencibn y Seguintento de la Violencia Damilinr y Maltrato
Infantil,

Presentamos las normas y procedimivnfos parg ¢f gbordaje en las
mstiticiones de salud, fiches de tawuzaje, atencion y vigilancia
epidemiviogioa; Ins mstrumentas pava la defeccion, afercion y ewgilancia
epidempolégicn ademids d las definiciones operatings que pernttait ung
fnfervencion a las persenas glectadas por la Vielencia Familiar y ¢l
Maltrate Infonti con calidad, ofiviencis y eficacia,

U segundo momento constifiye la adecuacion de esla propursts
de Normus y Procedimienios a cada realidad Incal, para olto sevd validada
ent redes de salud representativas de las regiones del puds. hecho wue
permitivd realizar los agustes necesarios porn su progresiva
tnstihiomtizacion.

Dir. Ednards Pretell Zdrate
Mimrsirn de Saind



NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
PARA EL ABORDAJE DE LA VIOLENCIA
FAMILIAR Y EL MALTRATO INFANTIL

1. PROPOSITO

Establecer los lineamicntes gue orienten of abordaje de la vielendia
familiar v ¢l maltrate infantil en los diferentes niveles de atencion del Sector
Salud contnibuyendo asia su prevendidn y a la recuperacion de la salud de
las personas en situscion de violencia familiar v maltrato infantil,

2. OBJETIVOS

2.1. Establecer los criterios téonicos narmatives para ol desarrolio de las
acciomes de promaecian, prevencitn y atencién integral con el
abordaje de la vielenda familiar v el maltrato infantl

2.2. Facililar la capacitacion, supervision y evaluacion del personal de
satud en el sbordaie de la violencla familiar y ¢l maltrato infantil del
Ministerio de Salud.

2.2, Definir las responsabilidades de los diferenles niveles de atencion
del Ministerio de Salud en el abordaje de la vielenols famdliar v ¢l
maltrato infantil,
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3. PRIMNCIPIOS GENERALES

3.1 La viokenoa familiar v el maltrato infantl! son graves problemas que
afecian la salud fisica y emocional con efectos hireparables para Jas
personas que han sido violentadas.

3.2. La violencts familiar v el maltrato infantil son faltas graves v pueden
constituirse on delitos.

3.3, La violenvia famdliar v el malbrate infenti] son injustificados.

3.4. Toda persona tiene derecho a vivir en condiKiones que fe pormitan
un desarrote integral vy de respete a sus derechos.

3.5. Las personas afectadas de violencia familar v maltvato infantil tienen
derecho a recibir servicios de calidad,

3.6.7as personas atecladas por violencia familiar v maltrato tenen
derecho a ser atendidos por loy servicios pubilicos v privados
especiaimente organizades para elle win distingion de ningtin tipo.

3.7. 51 abordape de iz vielencia familiar v del maltrato infanti] exige
acciones interdisaplnarias e mfersectoriales.

3.8.Fl abordaje de Ia viclendla familiar v del maltrato infantil exige ¢l
ngo del modelo ecolagico v de los enfoques de los Derechos Legales,
de género, riesgo, atencion integral v calidad total de servicios de
P | ik
salud,

CENTRO DF |
MEDICO




4. BASE LEGAL

4. 1. Constilucidn Politica del Perq.

4.2.Cédigo del Nifio y del Adolescente, Ley N7 27337, (por cuanio la
Lev N¥ 26102, ha sido derogadal.

4.3 Ley General de Salud, Ley IN© 26842

4.4. Lev de Organizacion y Funciones el Ministerio de Salud, Decreto
Legislative IN° 584 '

4.5. Reglamentno de la ley de Organdzacion y Funciones del Mindsterio de
Balud, aprobado por Decreto Supremo N° 002-92-SA.

4.6.Ley de Proteccion a la Violencia Famifiar, Ley N 26260; v su
modificatoria Ley N 26763

4.7 Reglamonto de la Ley de Proteccion frente a la Violencia familiar,
aprobade por Decreto Supremo NY U02-98-JUS,

5. ALCANCE

FI presente documento tiene cardcter normative para la Prevencion v
atencitn de la Violencia familiar en ¢l Ministerio de Salud.

£l cumplimiento de las disposiciones aqui descritas s obligatorio para
las Direcriones de Salud, Institutos, Centros v Puestos de Salud ded Ministerio
de el del Perc



6. NORMAS

6.1 NORMAS GENERALES
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El Ministerio de Salud como ente normative regulador v evaluador
promovers la institucionalizaciin y sostenibilidad de las actividades
de prevencidn v atencidn as{ como de los sistemas de informaciin
para of abord: 1]23 e la viclencia familiar v of maltrato infantil.

Ia Mesa Intramnstiiucional Gdnere, Prevencion y Atencion de fa

Violencia Familiar es el espacio formal de “coardinacion ¥
concertacion enire los equipos rosponsables de las diferentes
artividades para el desarrolio de la promocian, prevencidn, atencidn,
capacitacion, informacidn v evaluacion,

Corresponude a la Direccidn Gengral de Salud de las Personas a
través del Sub Programa de Salud Mental:

«  Formular las Normas Téoneas v Administrativas para abordaje
de la violencia fumiliar v 0 maltrato infaniil en el Sector Salud v
presentarlas a la Mesg Intrainstifucional «Gédnero, Prevencion
y Arencion de la Vielondia Familiazs, para su conocimionlo v
difusion

»  Planihcar, orpanivan dirigir, monitorear, supervisar v evalnar
lag achividades de prevencion ¥ akencion de la vielencia familiar
y el mgltrato infantil.

*  Coordinar con la Oficina do Estadistica e Informdtica para
implementar el sistema de informacidn estadistica de las
actividades sobre violencia {amiliar v malirato infantil en el
Sector Salud,

{arresponde 2 la Oficing General de Epidermiologia establecer ol

sistema de vigllancia epsdezrzmimrwéz Necesana para guiar y evaluar

fos programas de intervencion en viplencia famliar v maltrato infantil
en ef Ministerio de Salud.

Corresporide s la Direccién General de Planificacion a travds de las



3&?%2%"&1&{1(‘5 de Sahgd, Mujer v Uesarrollo representar al Ministerio
de Salud en la Mesa Nacional Mudtisectorial para la Provenciin v
Arem:zon de Violencia  Intrafomibar

Es responsabitidad de tedos los funcionarios del Ministone de Salud,

PrOMOVEr $5pacing deca pa{:itac%{zn combiniia en 105 fFomas go visknwla

familiar v el maltrato infantil dirigido a todo ol persanai a su cargo.
& P 5

Es responzabilidad de las Direcciones de Salud implementar v

fortalecer fas servicios de sahud mental ¥ os Madulos de Atencidn al
Malirato Infantil para proveer servicios de pramaocidn de la salud,
de prevencion v de atencidn a personas en situacion de la violencia
familiar y malirato infantil.

Las Direcciones de Salud son responsables de la gestion, conduccion,
supervision v confrol de las actividades de prevencidn v atencidn
de la VIL}Z{?ZZ{I“ familiar v ¢! maltrate infantil en ¢} drea de su
jurisdiccion, adecuando a las caracteristicas sociovulturales y
”fmgmhum de la poblacidn las Normas v Procedimiento del
Ministerio de Salud establecidas para estos firwes.

Las Direcoiones de Sahad a fravés de los Coordinadnores v responsaliles
de Salud Mental planificardn, ejecutardn v ovalvardn of
cumplintiento de s acciones de provencidn v atencion de la vielencia
fanuliar v el maltrato infantil &&a;tmdu a su reatidad local ol Plan
Operativo propuesto por el Lquipo de balud Merial de la Direccién
(reneral de Salud de las Porsonas

Los coordinadores v responsables de salud montal eslan obhigados a
coordinar con los cquipos de Sahud del Escolar v Adolesconte,
Planificacién Familiar, Materno Porinatal, Control de Enfermodades
de Transmision Sexual, Creclmiento v Desarrollo, Salud Basica,
Participacion Comunitaria v otrag afines.

Las Dirscciones de Salud representan al MINSA on las Mesas o
Comités Multisectorindes para la Prevencién v Atencion de la
YVielencia Familiar de su logahidad. En of vaso de no existir
PrOmOVeran s organizacion asi como el desarrodlo de acciones
concertadas v en redes de alencidn v prevencion de fa violencia
familiar
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Es responsabilidad de las Direcciones v Jefaluras de los
estaplecimientos de salud, el desarrolie de las actividades de
promocion de estilos de vidano violentos, de proteceién alos grupos
on ricsgo v de b akencidn a lus personas on situacidn de violencia
familiar v mattrato infantil, contando para ello con los responsables
de zalud mental v los servicios afines.

Es responsabiiidad de todo el personal de salud identificar los casos
de violencia familiar y maltralo infantil y prestar atencion integeal
de acuerdo a sus funciones y nivel de atencidn on el que se
desempenia.

El abordaje de la violencia familiar v del maltrato infantil en los
establecimientos de sadud del Ministerio Salud se organizard en
funcion a la complejidad de los niveles de atencion considerando v
aplicarsio a su realidad local las sigulentes especificaciones:

Zefiorg el nifio Yene N

Fogirimgn e +; Y H H
[aiguras moretones y hez:%a}s;,..
p .~ de gripes S
}«;‘:”edrfc: contarme 4
aué fe ha sufeééa‘ée?‘;

B —

En ¢l Primer Nivel de Atencion

farresponde a la Comunidad, Puestos de Satud v Centros de Salud,

Comunidad

22

La comunidad estd representada por las organizacionss comunitarias,
tos promotores de salud, agentes comunitarios, voluntarios v las instituciones
mvohucradas en el abordaje de la violencia famtliar y ol yualivate mantil:
ONGs, instituciones edueativas v otras.



Se deberd lograr sy participaciin para la

Promocion de estilos dde vidla alternativos a le violencie fanmdliar
y el malirato infandl

Prevencidn: profectton 4 grupas on riosgo,

Deteccion, ortentacion v referencia de personag alectadas por
ia violencia familiar v el maltrato infantil.

Apovoe comunitario para la proteccidn y seguimiento para las
personas  afectadas.

Puestes de Salud

Fromocion de la salud, prevencion de la vielencia familiar y del
maltrate infantil,

Dekeccidn, arientacion v referencia de personas en situacion de
viglencia lamiliar v maltrato infantid, 4 establecimdentos de salud
e mavor complefidad v a ofras  Instituciones convenientes para
Ia atencidn.

Apoye cmacional, orientacién y conscjeria.

Seguimiento, a través de visitas domiciliarias, de s casos
confrarreleridos por los establecimientos de mayor complejidad.

Centros de Salud

Promocion de Ia salud y prevencidn de la violencia familiar v
del maltrato infantil.

lavorecer v participar en jas redes de atencion a la viclencia
farribiar v malirato infantil on su localicad.

Deteccion v derivacion de casos de violencia familiar a los
Responseddes o Sorvicios e Salud Mental, segun corresponda
en ol establecimients.

Atencion middica.
Apovoe emodional ortentacidn, vy consejeria siguiendo las pautas

do la inlervengidn on orisis.
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+  Referencia a obro establechniente de mayor complejidad, Asien
las casos de nifios se hard [a reforencia a un hospital de apoye
dorwde funcione tat MAMIS, En case de que sty no contara con
MAMIS, se hard {a referencia a los servicios de salud moentad o
psicologia v/o psiquiasiria. Tambidn se hard referencia a otras
instiluciones fuera del Mindsterio.

*  Hegistro estadistico de los casos detectados v atendidos.
e Parficipacion en el sistema de vigilancia epidemioidzica.

¢ Seonimiento de los casos atendidos.

Segundo Nivel de Atencion
Corresponde a los hospitales de apoyo v hospitales generales.

Fn estos establecimientos ol equipo de salud mental para atender la
vielencia familiar debe osiar conformado, minimamente, por das
profesionales: tno responsabie Jde la gestidn, supervisidn v asesoria a la ved
v otro encargado de la labor asistencial. Adomds de contar can Iz infervencidn
ae los profesionales médicos toda vez que los casos ko requieran.

Para Iz implementacion de un Madulo de Atencidn al Maltraks Infaniil
{(MAMIS], ol cquipo basico debe estar conformado por un médico, nn
psictlogo v una entermera,

Corresponde a este nivel de atencion:

¢ Prevencidn de la violencia famsifiar v el maltrato infantil,

o Organizar ¥ participar activamente en la Red Mulbsectorial para fa
atencidn integral de i vielondia famdliar v malteato infantil,

¢« Deteccion {tamizaje) de indicadores de mailtvate Infantil v violencia
familian Fsta actividad se cumplira en todes los programas de salud
y en Jos Modudos de Atencidn al Nifio Malirato Infantil.

¢ Orientacidn, apevae ammecional v derivacian de los casos detectados.
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Nosotros formamos el equipo del MAMIS de este
hospital y es necesario trabajar coordinadamente
para la intervencion en nuestros nifios, adolescentes

y sus familias

-~
1]

Registro de los casos de violencia familiar y de maltrato infantil
detectados en ¢l formato estadistico, segtin la Décima Clasificacion
de Enfermedades.

Atencion individual:

v' Atencion médica: diagndstico y tratamiento requeridos.
v Consejeria, intervencién en crisis.

v" Psicoterapia.

Atencion a grupos: Grupos de Ayuda Mutua y otros grupos
psicoterapéuticos. Psicoeducacion.

Referencia a otras instituciones del sistema de salud, servicios legales.
Contrarreferencia de los casos atendidos.
Seguimiento de casos.

Registro estadisticos de los casos detectados, atendidos por violencia
familiar y maltrato infantil.




* Procesamiento de la informacion estadistica segun lo dispucesto por
la  Oficina de kstadistica e Informatica.

¢ Participar segun lo determine Ia Oficina General de Epidemiclogia
en las acciones correspondientes al Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de la Vielencia Familiar v maltrato infantil.

Tercer y cuarto niveles de atencion

Los establecimientos de salud, del tercer v cuarto nivel de atencién,
especialmente los referidos a la salud materna, infantil, del adolescente y
de salud mental contarin con un cquipo especializado en la intervencion
de salud mental para el abordaje de la violencia familiar v mallralo infantil.
Sus responsabilidades incluyen:

* Promocion de estilos de vida no viclentos.

* Partiapar en la Red Mualtisectorial de Atencion a la Vielencia
Familiar y mallrale infantil.

* lratamiento especializado individual y en grupos.
e Contrarreferencia para el seguimiento de casos.

* Registro y procesamiento de la informacion estadistica segun lo
determina la Oficina de Lstadistica e Informatica del Nivel
Central.

* Facilitar la capacitacion del personal de salud de otros niveles
de atencion.

¢ Parlicipar en las acciones del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de la Violencia Familiar y Maltrato Infantil
senin lo determine la Oficina General de Epidemiclogia.

* Fomentar y desarrollar la investigacion en los diferentes aspectos
de la violencia familiar v maltrato infantil que contribuyvan a la

formulacion de politicas y el disefio de modelos de interveneion
en los tres niveles de prevencidn.
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6.2. NORMAS ESPECIFICAS

6.2.1 Para la Promocidn y Prevencisn

-

La promocion de extilos de vida no violentos involugra a todos
ins niveles de atencion,

La prevencion de la violencia familiar v malbrato indantil debe

desarroilarse sostenidamente on os eatablochrdenios de salud
del primer nivel de atencion

. La Ofiwina Generzl de Fpidemdologia es Ia responsable de

brindar la informacidn necesaria para la identificacién de los
factores v las poblaciones en riesgo para & implementacidn
delos piamﬁ y estrategias de prevencion de la vinlendia familiary
y ¢l maltrato infantl

. Para o desarrollo de las acciones de prevenciin de la violergia

familiar v del maltrato infantil se utilizard un enfogquwe infogral v
arficolado do las difereniies achividades del establecirmiento de
sabwl: control v crecimiento del nifio sano, de la salud del escolar
vel adclescente, 1a planificacién familiar, salud matemo perinatal,
sahid ; pasica, enfermedades de transmision sexual, parlicipacidn
comunitaria, ¥ olros alires, siendo obligatoria la coordinacion
entre sus responsables para la concertacion v asuncion de
responsabilidades especificas en la gjecucion de acciones.
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Son estrategias de la promocion v provencidn de la vioencia
farniliar v del maltrato infantil 12 accidon multsectorial e
indersectorial, la parlicipacdn de lz comunidad, la secializacion
de la informacién, la educacion para la salud, la capacitacion
de recursos hurnsnos.

Los grupos prioritarios para el desarrolio de ias acciones de
Promncisn v prevencidn son los nifios, nittas, adolescentes v
adultos hombres ¥y mujeres.

6.2.2 Para lo Deteccién

3

.

Cinde Director o Jefe de establecimiontos de Salud tiene In

responsabilidad de poner a disposicion de lodos los servicios v
del personal a su cargo los criterios ¢ instrumentos para la
deteccion {Tamizaje) y derivacion de personas en situacion
e violencia familiar v de malirate infantl

El personal de salud de todos los programas v scrvicios
rutinariamente deberd facilitar la comunicacidn interpersonal,
reaiizar las preguntas de sospecha v estar alerta a los
indicadores de maltrato especialinente a mujeres, nifios, nifas
y ancianos para ladetecoidn de los casos de la violenria familiar
y maltrato infanti] registrando sus hallazgos en la Ficha de
Tamizaje.

Es responsabilidad del personal de salud de los programas v
consultorios registrar dariamonle los casos detectados enlos
informes estadisticos alilizanda los Codigos de la Décima
Clasificacion Internaciomal de Enfermedades,

Toda persena que haya sido detectada como caso prohable de
violencia famtliar v malirato infantid per ol personal de satud
& por los promaotores de salud o agentes eomunitarios, deberd
ser derivada al responsable de satud mental o personal
deaignado para recibir la atencidén carrespondiente.

- ade nifie, nita v adolescente gue hayva sido detectado como

caso probable de mmllrato imfani] deberd sor derivada a los
MAMIS ot caso do o existit dstos se roourrins a ko servicios
de salud montal,



Bienvehida, Betty "Soy J ua;f\
responsable de Salud Mental
estoy para avudarte”

& 2.3 Pare la Atencidn

a. b

i,

d.

i personal de salud que brinde atencion a personas en
situacion de violencia familiar y maltrato infantil
necesariamente debe habor recibido capacitacidn segin lo
requiera el nivel &e atencidn en el que so dewmpum o
cumplimiento del Plan Institucional de Capacitacidn,

La atencion de la viclenwin v o] maltrato infantil se brindara
deacuerdo o lax espemfzmcwm establecidas poria Normmas y
Procedimientos para la Prevencidn v Aloncién de la Vielencia
Familiar para cada uno de los nmiv cles de atencion en sahud.

- El profesional de salud responsable de la atencian realizard la

valoracion integral del estade de salud, la severidad de la
situacidn de vielencia v soporte psicosocial de la persona,

El profesional de salud responsalile de la atencion formuiard
¥y consignard ¢ diagndstico de los casos atendidos on los
formatos de Registro Estadishice Diario utilizando los cddigos
correspondiontes al sindrome doe malinato de la Déddima 10ma
Clasificacion Intermacional de Enfermedades v problemas
relacionados von a salad,
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Las personas on situacian de violenda familiar v maltrato
infantil recibirdn atencién integral. tratamiento fisico v
ermocional de acuerdo a las caracteristicas y gravedad de sus
problemas de salud v en elnivel de complejidad de los servidios
de salinl gue z‘@.qulf.ra,

la atencion integral 2 las personas on situacion de violencia
familiar v malrato mfant] estard divigida a gquienes la padecen,
a quienes la epercen v de acuerdo al criterio del profesional a
otras personas Jdel entorno que o requieran.

5 duranie la atencion se delectaran praebas fisicas dde los
hechos violentos tales como ropa con sangre, cabellos v otros
liquidos corporales, éstas serin preservadas garantizando su
aislamiento v corservacion debiendo ser entregadas a las
autoridades cumpetentes en caso se requicran, medianée
docimento.

. La mformacidn sobre la valoraciin v la intervencidn serd

registrada en la Ficha de Alencidn de la Violencia familiar v
Maltrato Infantil que forma parte de la historia clinica del
wspariofa) atendido.

f Estamos para ayud{zr a Ud Y )
{ a Sy espesd, como pareja. |
S S

— o



Toda médico que perteniece al siztema de salud tiene la
obligacidn de extender Certificade Médico grd:uz%o sin
requerirse do autorizaciim expresa, segin lo establuce e Texto
Unico ordenado de la Ley de I”roteccmn Trente a la Vielencia
Familiar,

6.2.4 Para la Capacitacion

&.

.

La inhervencidn en viclencla familiar vy maltrato infantil
reqguiere de equipos interdisciplinarios debidamente
capacitados ¥ acreditados segun ¢l Plan Institucional de
Capacitacion para la Prevencion y Atencion  de la Violencia
familiar del MINSA.

. El Plan Institucional de Capacitacién para Ia Prevencion v

Atencion de la Vicienaa Familiar v el Maltrato Infantil sera
formulado v presentado por ¢ equipo de salud mental de ln
Direccidn General de Salud de las Personas a la Mesa
Intraustitucional «Género, Prevencidn v Atencién de la
Vielencia Familiars, espacio donde kados Tos equipoes brindaran
sus recomendaciones v defindran lay responsabilidades
especificas.

El Plan Instttucional de Capacitacion para la Prevencion v
Atencian de fa Vipleneia Famillar v el Maltrato Infanbl includra
en sus canfenidos: los moedelos explivatives de Tz violendia
familiar v € malirate infandl, las ’\Ei}mz% y Procedimientos,
fos aspectos legales v sus implicancias en la intervoncion del
persanal de salud, las competendias y formas e intervenwion
de fodas las nstituciones (pablicas ¥ privadas) mwvolucradas,
el entrenamiente on metodelogias, intervencion para fa
promocion de estilos de vida saludables alternativos a la
vigleneia, prevencion, atenclon y vigilancla epidemioldgica.

Para la ejecucion v evaluacién del Plan tastitucional de
capacitacidn, el equipo de salud mental coordinard con los
sguipos de Salud del Lscolar v Adolescente, Planitficacidin
Familiar. Materno Perinatal, PROCETTS, Crecimmiento v
Desarrollo, Salud Basica, Participacion Comunitaria y otros
afines.
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La evaluacién del Pian Instilucional de Capacitacion para el
Abordaje de la Violencia Famitiar v e Malirato Infantil s¢
presentard a la Mesa Intrabnstitucional Género, Prevergidn v
Alencion de la Vielencia Familiar, de acuerdo a frecuencia que
¢sta detorminge.

6.2.5 Para la Referencia y Controrrefecencia

a,

Para la referencia v contrarreferencia se considerarén ins
criterios de acceso, oportunidad y capacidad reselutiva de los
establecimicntos du salud y de vtras instituciones involucradas.

. Bl proceso ¢ de referencia v contrarreferencia se realizard en

relacion con las necosidades o demandas de la persona v la
severidad de su estado de sahuild o del riesgo de su mtngr,«(iad,

. En las mshituciones de salud v e red institucional se stilicara
En las institu lud v i 1 instity i tl

la Tigja Jde Referencia v Contrarreferencia existenle on sus
SerVicins,

. Bl profesional responsable de 1a atencidn 2 las personas en

situacion de vielencia famibar vy maltrato infantdl dispondri
de un lislade de imstihaciones v organizaciones que eu
coordinacion atiendan el problema de nanera ftegral.

Loys esbalslecimiontos de salud, reprew,rz%ez&o“ por el profesional
responsable de la atencién a las personas afecladas por la

fg?s necesorio gue log representantes de lus
s HEUCIONSS, NOS oraanicemes pard realizor un
trahaojo coordinads frante al probisma d

la vislencin famiiar v maltrate
infantit




violencia familiar v maltrato infantii debe integrarse a la Red
de Atencidn Multisectortal Local que atienda el probilema, con
cuyos integrantey establecerd los mecanismos de referencia y
cantrarreferencia.

. e ro existir en la localidad una red de atencion mudtseciorial
a la violencia familiar v maltrato infantil ¢l profesional
responsable de salud imental deberd impulsar su condurmacion.

£. Ll profosional que observe comportamicnios ameruzantes en
los acommpanantes de la persona atendida, en los
cslabiscimientos de salud, deberd natificar a la Policia sobro
estes hechos,

6.2.6 Para 2l Sistema de Informacion Estadistica

a. Todo personal de salud que hava detectado o atendidos casos
de viclencia familiar v maitrato infantil esta obligade a
registrar los mismeas considerando su respective diagnastico
{de acuiordo a la Clasificacion Internacional de Enfenmedadaes)
en los formatoy ostadisticos oficiales de los servicios y
Programas.

b. La Oficina de Lstadistica e Informdtica deberd realizar

oportunamente of procesamiento de 1o informacidn
coordinando con el Fquipo de Salud Mental

¢. La informacion estadistica sobre la prevencién v atencién de
la vinjencia familiar estarda a disposicidn de Ia Mesa
intrainstitucional "Génere, Prevencion y Atencidn de la
Viodenaa Famdliar®, o instilucionss solicitanies.

d. Toda infurmacién estadisiica sobre las actividades de
preventivas v de atencidn de los establecimientos de salud
requerida por otros Seclores debe ser formalmente solicitada a
los direchivos de las instituciones.

6.2.7 Parn la Vigiloncia Epidemisiagica

a. La Oficina General de Epidemiclogia ¢s responsable de ia
vigilancia epidermiciogica de la violenaia familiar en el pais ¥
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deberd cumplir con presentar v poner al alcance la informacion
a ios usuarios del sistema de salud,

. La {Micina Generat de Epidemdologia cstablecera los procedi-

mientos e instrumentos para la vigilancia epidemioldgica en of
pais v lus presentard en la Mesa Intrainstitucional "Género,
Prevencion y Atencion de la Viclencia Tamibiar”,

. La capacifacion que sea requerida para el desarrolio optime

de la vigilanc epidenuoiogica debe pslar incloida on el Plan
Instituciomal de Capacitacién para el abordaje de la violencia
famitiar v el malirato infanti,

. Aa implementacion dal sistemia de vigiancdia epidemiologica

de vislencia familiar y el maltrato infantil reguiere de
coordimaciones previas con o equipe de salad mental,

Los profosionales de sajiurd involucrados en el procesa de
detection y atencidn a 1as personas en situacion de violencia
familiar v de maitrato infantii cjecutardn los precedimientos
extablecidos por la Qlicina General de Fpidemiclogia para ta
vigilangia epidemiocidgica.

/éczmo prefesional de salud
Les muy importante nuestro
participacion en cescs de
viclencia familinr y

—maltrate infantil




7. PROCEDIMIENTOS

7.1 PROMOCION Y PREVENCION

7.1.1 La Promocion

Es un proceso que tiene la finalidad de motivar la participacion activa
de {a persona y su comunidad en el culdado de su salud y la bisqueda de
su hienestar. Fomenta la adopeion de estilos de vida saludables v el desarrollo
de habilidades personales v sociales que permitan estabiccer relaciones
nterpersonales rewpetuosas de los derechos lepales v personales do mujeres,
hombres, nifas, niftos, adoiescentes, anclanas v andianos,

7.1.2 Lo Prevercion

Involucra las acclones cuyva linalidad es reducir Ios factores de ricsgo de
Ia viclencia familiar vy maltrate infantil o reforzar Jos factores proteciores
para disminuir la probabilidad de permanecer en una situacion de viulendia
familiart.

Son factures de riesgo.

a. Datrones calhurales gue wleran vy alientan la violencia (amiliar y
o malirate infantil.

b. Caracteristicas individuales: carencia de habilidades personales y
socisles (baje autoestima, diticultades para cxpresar sentimientos,
maneiar el estris v resolver conlflictos, dependencia emocional y
ccondmica}, personalidad antisocial, estados de depresidn,
consumo del alcohod, presencia de discapacidades fisicas o
mentales v la historia de maltrato en la nifies.

Escasa o nula informacion sobre sus derechos.

d. Siluacinnes de aislamiento social.

e. lnesistencia en la comunidad de institaciones 1 organizaciones
aque traten el problema.

Constituyen griupos de riesgo: los nifios, nifias, adolescentes, nmujeres
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v ancianos/as. Estos grupos se identifican enlos contros educativos,
organizaciones de base, clubes juveniles, clubes de la tercera edad,
ligas deportivas, centros laborales v grupos religiosos.

7.1.3 Estrategias

. Accion Multisectorial

La violencia familiar o un fendmeno muoltidimensional con
implicancias culturales, sociaies, ccondmicas, politicas y
personales en su chiologia, por lo fanto, la mejor forma de
abordarla es 1a estrategia de la conrdinacion multisectorial.

Esta estrategia pernibird impulsar la particpacidn organizada
de fa comunidad en el afén de consbrur un lejido social gue
brinde soslenibilidad a las propuestas de promociin de cstitns
de vida ne violentos, de retiro del pormise social 2 la vislencia
familiar v que promueva el desarrolio de las personas v de la
cormunidad en general. Comprende el proceso de articulacion ¥
gestion nulbsectorial y comunilaria paa fortalecer las instancias
de coordinacion constituvendo REDES, delinir compromisos,
promover el disefio de planes ¥ programas®

La ronfurmacion de fas Redes conlleva, a so vez, la generacion
de vimerlos solidarios, que se forman cuandeo cada instiucion
¢ urganizacion comunitana réconoce y acepta a los otrog, se
interesa poar conocer lo que hacen, colaboran entre clias
{(reciprocidad}, comparten actividades asi como objetivos y
recursos {confianza)’

Ellogro de la accion multisectorial comprende:

+ Identificacion de instituciones y organizactunes comunitarias

AR NACKINAL BARA LA ATENCIUN DL LA VIOLENCIA N1 RAFAMILIAR Porun caming
decaoncertacian para deconstnar ia viglencia fa viclenda infrafamiliar en g] Pent. Organizaridn
Bapgurerionn de la Salud, 1998 Liny, Perid

ROWERL. Maria, Bedes: Haaia fa Lonstraccion de Redes en fabud - Lus Grupos Humanes, las
Instibaciones Ia Comurmdad, Mmoo ool Rusaric, Avgenivg 1988
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piblicas v privadas; incluyendo a sus directivos, lideres,
autoridades que se destacan en la comunidad.

Coordinacidon con las instituciones ¥y organizacinnes
comunitarias identificadas. Implica

¥ Establecer la refacion.
v Recabar v disponer de informacidn sobre 1o que
desarrellan,

¥ Concertar rouniones con los directivos, hideres, autarndadoes
0 sus represgniantes.

* Aguncidn de compromisos. Para ello s¢ Hevardn a vabo
reuniones que fomenten:

v I reflexion conjunta sobre ol problema de la vielencia
familiar en la localbidad.

r . -
/,J Todog debemoes pensar en gse gran 5:;:*:)%::?@:;2’%%ﬁ
[ que es la violencia fomitior en nuestra localided

R - _ A

v La identificacién de responsabilidades en el abordaje de
Ia violendia familiar

¥ Definir v establecer compromisos y modalidades de trabajo
e conjurtty.

¥ Fatablecer converios, cartas de inlorcidn, o aclas de
constitucion que expresen fa voluntad de las instituciones
¥ organizaaones para trabajar en lorma conjunta on el
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abordaie de la violencia familiar v el maltrato infanith Se
pueden conformar Comités o Mesas que 8 su ver
impulsaran e} trabajo en redes.

« Planificacién de acciones dirigidas a la comunidad.

« Capacitacion. Se propugnard la capacilacion de los
representantes de las instituciones v organizaciones
comunitarias a fin de reflexionar v posteriormente homoge-
neizar 105 marcos concepiuales a pardr de 10s cuales s¢
planificardn las aclividades. =

» Las instituciones v organizaciones a considerarse para
coordinacian mmzzsectorlal SO %meapm Salud,
Educacidn, Policia Nacional, fusticia, Promocian Jde fa Muger
¥ Desarrelic Huamano Iglesias, Junlas Veoinales, Comedores
Populares, Clubies de Madres, Asocacion de Promotores de
Salud, Ligas Deportivas, Organizaciones no Gubernamen-
tales v obras existentes en la comunidad.™

« Evaluar el trabajo realizado de acuerdo al plan establedde.

b. Informacidn, Educccidn y Comunicacion- IEC
fpiica brindar inforimacion a personas v grupos en rivsgo para
desarroliar habilidades perconales y sociales que les ayuden a

conducir s vidas sin vicloncia,

Enire estas habilidades s¢ considerar: la identificacion v solucion

LECAREA. Martive, Redes Dovgles Prontea la V. Iun’i( At Fanthar, Orgarizacin Busgserinvonide fs Salnd,
B wion solsderis Paises Emergentor, Sorde Violoncls ?z?m_fzm,nm W Snihid Pubdioa. Decumenio &
Supdtism N'Z Juirin, 1558 Lisw, Perd.

AUNISTIRID DE SALUD Y PREVEVISIUN BOKTA] . Dot Je Redes pava Iz Preeencain o
Atbsnciin de o Violenciy Imdrufoilor, Vive - Maststerio de ssnnlos de Genere, Deneravioiaiies i bl
P98 Bolive.

INSTITUT O NACIOR AL DE SALUDN ATENTAL “"FIGNGRIO DULCAT - HIDEYOD NOCUTIY
Proveame de Provvaceds Je e Vivienck Fapalner, Depardanente de Salwd Meplal Comundforin 1952
Lt Perid

e
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de problemas, el conocimiento de los derechos personales y
legales, las técnicas de toma de decisiones, comunicacién,
resolucion de conflicios, desarrollo del auloestima, educacion y
disciplina, afrontamiento del estrés y el conoecimiento de
instituciones que ayudan a las familias en situacion de violencia
familiar v aquellos que apoyan a nifios(as) adolescentes victimas
del maltrato infantil y otras que de acuerdo a las caraclerislicas
propias de la poblacidn requieran ser abordadas.

La indormacion, educacion vy comunicacion sera realizada a:

¢ Nivel individual. Son desarrvolladas por todo el personal de
salud en el contexto de la atencion integral. También se puede
brindar durante la orientacién y consejeria.

* Nivel grupal. Dirigida a grupos de riesgo (ninas/os,
adolescentes, mujeres v ancianos/as), padres de familia v
otros identilicados en la realidad local. La melodologia
siempre ha de ser participativa e interactua propiciando la
expresion de opiniones, creencias v sentimientos sobre la
violencia familiar y el maltrato infantil. Se sugiere desarrollar
talleres en los cuales se propicie la problematizacion y analisis,
la informacidn v el planleamiento de soluciones. También se
puede recurrir a actividades artisticas como el teatro por
ejemplo.

» Nivel masivo. Pueden ser campanas utilizando los medios
de comunicacion masiva (TV, radio, prensa cscrita), los
comunitarios (altoparlantes, perifonco, ctc.) y aprovechando
los espacios sociales adecuados existenles en la localidad
(asambleas, actividades recreativas, deportivas eic.) Incluye
la elaboracidn y distribucdion de material educativo
considerando las caracteristicas de cada lugar en particular
y aquél elaborado en el Nivel central para ser difundido en
todo el pais.

Los mensajes cstaran dirigidos a informar sobre:
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C.

La violencia familiar v el maltrato infantil no son hechos
nalurales, ni normales ni privados; sino que son fallas a los
derechos de las personas constituyendo en algunos casos
delito.

Mitos v estercotipos que condicionan la exislencia de la
violenaia familiar v €l matirate infantl.

Las consecuencias de la violencia v ¢! maltrato infantil en la
salud, educacion y trabsjo.

La intervencion do las instituciones de salud en ol abordaje
de la viniendia.

La exisiencia de servicios de ayuda o de las redes de apoyo,
Los derechos de la persona,

La familia: Roles. _

Paternidad vy maternidad responsables,

Aulocstima.

Cormunicacidn familiar v soluadn de contliclos en la farmilia,
Pautas de crignza v disciplina,

“exuahdad.

Talleres de habilidades personaies y socioles

Trabaju con grupos desarrollado a fravds sesionwes estruciuradas que
permitan ¢ aprendizaje de habilidades como In comunicacion
agertiva, toma de decisiones, manejo de la cdlera, condlictos v ol estrés,
desarrolle de ia autoestima, Para el desarrollo de estos talleres el
Sub-Programa Nacional de Salud Mental disefiard ug Manual
espocitico.

d. Sensibilizacién del personal de salud

Comprende Ia sensibilizacidn del personal de satud desde los miveles
divectivos hasta el personal que presta servicios gencrales v de apovo,
Se pretende lograr una actitud favorable de *fsdo ¢l pPrxunai para el



(€ manual serd un instrumento ™
7 valiose para Hevar a cabo miler‘e"\
! que servirdn para desarroliar
j—-v-w* habilidades
e i personales

{MANUAL

/'y sociales

abordaje de la violencia familiar v el maltrato infantil desde elsector
Salud. Es importante la reflexion sobre género, las razones por jas
cuales éstos constituyen problemas dela salud pdblica v la necesidad
de la intervencion y los avances legales que favorecen la intervencion
del personal de salud,

e. Cepacitacion a volunterios de la comunidod

Dirigido 2 promeotores de salud integral, veluntarios v la comunidad
en general sobre los temas anteriormente sefaladeos y téenicas de
COTRURICACIN necesariay para su participacion oen la formacidn de
corrientes de opinién contrarias a Ja vielencia familiar v ¢l maltrate
inlantil y favorables al desarrello de la familia, Se propone utilizar
el Mannal para Agentes Comunitarios “Fducacion para la prevencion
de la Vielencia Intrafamiliar”, elaborado por el Sub Programa de
Salud Mental.

7.2 FLUTGGRAMA DE ATENCION EN LOS ESTABLQ&ZM.IENT(}S
DE SALUD

7.2.1 En los Puestes de Salud

&, B¢ hara la deteccidn de los casos alilizande 3a fecha de
tamizaie.
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b,

e,

be brindard orientacidn ¥ educacién a la persona o sus
familiares sobve fa violendia familiar y sus consecuenciay £n la
sahud, los derechos personales v legales v se e informard sobre
lag redes de apoyo 4 la localidad.

Se derivardn los casos al centro Jde referencia inmedialo,
wiilizando Ia hoja de referencia (HR).

5e brindard consejeria, a aquellas personas que tengan
dificnitades de accesibiiidad al centro de referencia
erpeciatmente en aquellos alejados de los centros de salud.

Bl seguimiento.

7.2.2 Enlos Cenires de Salud

a. Lademanda de rtonwion pusdeser cenerada por una persong,

.

ana familia, familiares de una persong, nifios o adolescentes,
vecings, profesores, miembros de las organizaciones
comunitarias, puestos de salud v olras instituciones de fuera
el sisterma de atencion del MINSAL

Esta demanda de atencidn puede ser motivada por el
“reconacimionto” o ""smpei:l:m” de la existoncia de v situacion
de viclencia familiar v/0 malirato infantil o por Lo “necesidad
de recibir tratamiento o certificado medico” debido a las lestones
cavsaday por algdn tipe do violenda familar y/0 maltrate
infariiil, Presentando maltrato familiar evidente ¢ maltralo
familiar oculto. '

Seficrita, mi kijito pare asus?aD

y Tierz mizdo de guedarse

a solas zon u tio. _ j

nraocwaéz

5@ )<




El Maltrate Familiar Evidente, da cuenia de [os 0asos on que
i misma persona, o su familia o acompaiuntes refieren
abiertamente, estar siendo victimas de uno ¢ mds tipos 4o
violencia de parte de algan miembro de su familia v como
consecuencia de ello presenta esiones fisicas moderadas o
severas; crisis, olros problemas emocionales v discapacidades,
En el caso del maltrato infantil, la persona pu ledc informar
gue ¥l nifio {a) es vicima de violencia por alguien externo a la
familia (vecing, maestro u otro).

También se refiere a aquellos casos en que la misma persona
solicitante de atencitn manifiesta que ejerce violenwia hacia
su parcja, padres, hips y olros.

Estos casos, st gy eslado de salud o8 grave o se encuentran en
sttuaciin Je crisis, reclbivan alencidn Jde emergencia por el médico
y el responsabile desalucd mental quienes tomaran la dedsidn sobre
el plan de fratarmionto a SCRUIL. Stla sevendad del caso supera las
posibilidades del ceniro de salud debe ser relerido a4 un
establecimivnta de mavor complelidad, Asimismo segin sus
necesidades de proteccidn 2 su vida e integridad se coordinard
con las Instituciones policiales v las Fiscalias de la fomilia

St estado de salud de bz persona no o8 severo o grave ingrosard
al establocimiento salud sigadende seguira of flujograma de
rutina.

Se denomina Maltrate Familiar Qculto a aquellos casos que
ro refieren, niegan v ocultan haber sido maltratados o estar
actualmente enuna sittacion de violencia familiar y demandan
atencion de salud por otros motives de salud (pm lo general
estan referidos a log efectos de la viclencia familiar en cllas
mismas o sus hilos), o buscan upa cerlificado médico que
ju%tifiqm‘ ausencias ¢&n fa escaela o ol trabaio. En el caso
especilico del maltrato infantil, los nifiosias] o adolescentes
priteden Hegar a los servicios conchucidos por padres, familiares
o tutores, alesande v/o manifestendo olras dolencias. Este
hocho f:-ccm,ntc, ha detorminado gue exinlo un alto subrepistro
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FLUJOGRAMA DE ATENCION A PERSONAS EN SITUACION DE
VIOLENCIA FAMILIAR (APEVIF) EN CENTROS DE SALUD
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de malirato nfantil en los sstableciruentos de salud,

Estas personas pueden presentar clertos indicadores que
permitan al personal de salud sospechar la existencia de
malirato, por lo tanto, deben ser detectados por el personal de
salud darante of triaje, en los servicios de emerpencia,
consultorios, o programas donde son atendidos v derivados al
responsable de salud mental.

¢. El responsable de salud mental es el encargado de brindar ta
orientacion, apoyo emocional, consejeria, hacer s reforencia
v el seguamsento.

d. La atenaion de s porsonas en situacion de vielendia familiar
v/ o matiralo infaniil jocluye la promocidn de su salud en
general v la prevencion de enfermedades segin sea el rissgo
de acuerdo a su edad, sexo, etc. Por 1o tanto, debe sor referida
al programa de salud que corresponda. {Ver flujograma de
centros e selud).

7.2.3 En los Hospitales

7.2.3.1 En caso de moltrato infantil nifios, nifas y
adolescentes (hasta los 17 afios & meses)

&, La demanda de atencidn puede ser generada por ol mismo
nirie 0 1iita o adolescente, sus familiares {incluyendo a aguetios
Gque glercen la violencia, gue puedoen ser los mismos padres),
veginos, profesores, miembros de 198 urganizaciones
comunitarias v otras instituciones de fuera del sistema de
atencion del MINSA. También puede generarse por
relerencias de casos desde establecimientos de menor
compleiidad como los centros de salud vy puestos de salnd.

g

Esta demanda de atencion puede ser motivada por problemas
de salud del nifio{a) o de los adolescentes y  pur el
“reconocomivnto” o Tsnspecha’ de la exisfencia de una situacion
de malivato infantil

e, Tambidn demandan atencidn los casos referidos por los
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establecimientos de menor complejidad {centros v puesios de
satud}, ante la recesidad de Jdeliniy el diagndstico, v de
tratariento.

Do modo que os nifios{as), v adolescentes al ingresar al
hospital pucden presentar maltrato evidente o maltrato oculto
(ambos va fueron definidos operativamente ¢n seceion
correspundiente a contre de salud, ipdgs. 40,41) Estos
maltrates pueden pradncivse en la familia, on ia escuela 0 en
el trabsye on ol case de os nifes gue rabajan,

. 51 el nido, nifa o adolescente presentara maltrato evidente

severn, ¢s decir, loslones que ponen on riesyo s vida v su
integridad fisica v emocional debwe ser atendida en el servicio
de emergencia. All obligatoriamente debe ser evaluado por
el eguipo de los Maduios de Atencion al Maltrato Infantil
MAMIS) quien se encargard de i evaluacion, orlentacion v
dervacitn el caso al servicio de salud mental asi coma las
derivaciones 2 las lnsttuciones de obras sectores (Fiscalia,
Delegaciin Policial v Defonsorias).

S1ona existiera un MAMIS en el hospital se solicitara,
obligatoriamente la inlervenasn de un profesional de salud
mental. 51 ¢l ¢ la paciente no st en condiciones de recibiy
gste tipo de ayuda se esperard ol momento mds oportuno, 5i
antes di recibir la atencidn de salod mental es derivade a
atro servicio, ¢omo ho:é]‘zéi.ai%m-::i(}n por e;em?lo, se hars ia
comunicacion correspondicute & fin de gue se solicite la
intervencion del equipe de salud mental,

Ll médico de ermergencia y el encargado de turno del egquipo
de MAMIS (o el responsable de satud mental} tomaran la
decizion zobre ¢f plan do trataniiente a seguir considerando
adermds, las necesidades de profeccion a su vida e integridad
de la nina, nifio o adolescente ¥ de aquelias personas de su
entorno gue lo reguieran. Bsto Implicard las coordinaciones
con las sstituciones pohiaales v las Fiscalias de la tamilia
siguicndo  los  procedimientos  establecidos en ¢l
estahlecimionto.

. 51 s brata de malirato infandl evidende no sovero (el nifo/a

presenta losiones leves gue neimplican riesgos para la vida v



Nuestro vecinos le pegan

mucho a su hijito, {lora  j—
dia y noche )‘—)

Creo que debemos
avisar g la

Defensoria
del nifio

la integridad fisica y emocional de la persona) ingresara por
admisidn, pasando lucge por trigje donde el personal
responsable al observar los indicadores de mallralo inlantil
eslimulard y orienlard a los responsables o a los mismaos
pacientes para que asistan a MAMIS o en su defecto al servicio
de salud mental

En ¢l consultorio externo o programa donde ¢l o la paciente
recibe atencion se le hara, obligatoriamente, el lamizaje
brindando la orientacion necesaria, derivando los casos
detectados a MAMIS o al servicio de salud mental.

Si se tratade maltrato infantil oculto ingresard por admision.
Durante el triaje el personal estard alerta a los indicadores de
maltrato (sc presentan en la seccion de procedimientos para
la deteccidn pag. 52) Si el nifio (a) o adolescenle presenlara
alguno de ellos se orientard a la persona que lo acompana
{(padre, madre, tutor) para que asista al MAMIS s1 no hubiera
al servicio de salud mental.

. En todos los casos de ninas (os) y adolescentes el profesional

responsable en todos los consultorios externos o programas
del hospital esta obligado a realizar ¢l tamizaje. Si encontrara
indicadores de malirato debe derivarla (0) at MAMIS. En caso
de no existir debera referirlas, al servicio de salud mental,
garantizando su llegada al mismo.

Die 1gual modo, en el servicio de hospitalizacion el médico
ralanle debe realizar ¢l tamizaje de mallrato infantil.
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Asunismo, la enfermera responsable del servicio estard aleria
a los indicadores de maltrato informando oportunamente al
médico tratante cuando los ebscrve en algiin (@) paciente,
Tode case de maltrato infantdl detectado debe ser evaluado
por ¢l equips de MAMISL, de no existir se selicitara la
infervencidn de salud mental

m. Bl Module de Atencidn al Maltrate Infantil (MAMIS)

brindard los servicios de orieniacion, evaluacion médica,
consejeria, psicoeducacion a los padres, intervencidn social y
la referencia v coordinacién con las defensorias (DEMUNA),
Fiscalia y IDeiegacion Policial.

. El servicin de salud mental ofrecerd atencion sl nine y su

4.

familia a traves de ortenlacidn, consejeria, psicoeducacidn,
psicoterapia v grupos de syuda mutua, De no existir MAMIS
ey el hospital lambién es el responsable de s roforenvia a las
instituciones de otros sectores {Delegaciones Policiales,
Defensorfas {BEMUNXNAY, Fiscalin, etc.} v del seguimiento.

La atencion de las personas #n situacion de violncla familiar
v/o malirate infantil incluye o promocidn de su salud en
genwral v la prevencion de enfermedades segian sean loy
rigsgos a los que estd expucste de acuerdo a su edad, sexo,
grupa élnice, sociocultural, y otras particularidades debiendo,
po} fo tanto, referir a la nifta {0} adolesconte v sus responsables
al programa Jde salud que corresponda. (V&f?’ HAujograma do
alencidn g casos de maltrato infantil),

7.2.3.2 En casos de personas odultas

A.

b,

La demanda de atencion puede gencrarse desde la misma
persona, una familia, famibiares de una persona, vecinos,
profesures, micmbros de las organizaciones comunitarias y
otras instifuciones de fuera del sistema de atencidn del
MINSA. También puede generarse por referencias de casos
desde establecimientos de menor complejidad como los
conilros de salud,

Esta demanda de atenién puede ser motivada por el
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e

“recpnochmierite” 0 Tsespecka’ de la existencia de una situacién
de violencia familiar. También es motivada por 1os casos
referidos de 105 centros v puestos de salud ante 1a necesidad
de avuda para definir ¢l diagndastico, de tralamiento
especializado de salud mental {psicoterapia individual, grupal
¢ en grupos de avuda mutua), de certificado médico subre
las lesiones fisicas o consecuencias emocionales causadas por
alynin tipo de violenda familiar,

De mode gue la persona o familia al rmomento de solicitar fa
atencion en of estabilecimiento de sslud presentando maltzato
familiar evidente o maltrato familiar sculte. Ambos va fueron
definidos operativamente en a seccidn correspondiente a
condre de salud.

- 5 la persona preosentara maltrateo evidente severo, cs decir,

leviones que ponen en riesgo su vida v su integridad fisico y
emocional debe ser atendida en el servicio de emergenda. Al
deberd hacerse obligatoriamente una intereonsuita a salud
meniat {si la persona no esta en condiciones de recibir este tipo
de avudda g8 esperard el momente mas oportunc). 51 antes de
recitir Ia atencidn de salud mental e derivada a ofro servici,
como haspializacion por ejemiplo, se hard Ia comunicacion
correspondiente a fin do que ésta se Heve a cabo.

. Bl médice de emergencia vy ¢l responsable de salud mental

tomardn la decisidn sobre el plan de tratamiento a seguir
considerando adoemas, tas necesidades de proteccion asu vida
e integridad de las persona y de aquellax dependiontes de
ellas. Esto implicard las coordinaciones con las nslituciones
puliciales y las Tiscallas de la familia siguiendo les
procedimientos establecidos en el establecimiento.

Sise trata de maltrato familiar evidente no severo (la persona
presenta lestones leves que no implican riesgos paralavida v
faintegndad fisica v emocional de fa persona) ingresard por
admision, pasande luego por friaje donde el personal
responsable al observar los indicadores de maltrato le
adentard v derivard al servicio de salud mental.

Fn el consullerio externo o programa donde la persona es
atendida se e hard of lanmizaje, se brindara la orieniacion v



h.

(\?CES la ;‘:zrn eravez 1. mhﬁar‘i?a,
té}ﬁ& U esposo e peQaD [ siempre lo

{ hﬂfm)

e

se lo derivard ai comsultorio de setugd mental

5i se trata de maltrato familiar oculto ingresard por admision,
Lrarante ¢f triaje el personal estara alerta 2 los indicadores de
maltrato {se prosentan en Ja seccion de procedimientos para
la detecetn pag. 503 51 la persona presontara alguna de ellos
se le orientard vy derivard a salud mental garantizando su
Hegada al misme.

toda persona atondida en los consultorios exfernas o
programas, et profesional responsable e hard las pmgzzzmm
de tamizaje debiendo ser derivada a salud mental si hay
sospecha de maltrata.

e igual modo, en el servicio de hospitalizacion el médico
tratante debe realizar ¢l tamizaje de violencia familiar. Del
mismo mode, la enfermera responsabile det servicio estard
alerta 2 los mdicadores de maltraio informando
oportunamente al médico tratante cuando los observe en
algdn (&) paciente,

. El regponsable de salud menial ofrercra atencion a wavés de

oricntacidn, consejeria, psicoterapia v grupos de ayuda
mutua. También cs ¢l responsable de la relerencia a las
instituciones de nires sectores {Delegacioney Policiales,
Defersorias (DEMLINAY, Fiscalia, eto} v del seguimiento.
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1. Laatencian de las personas en sttuacidn de violencia familar
inchiye Ia promocidon de su salud en general ¥ la prevencion
de enfermedades segiin sea ¢ rlesge de acuerdo a sn edad,
sexo, ot Por o tanto, debe ser referida al programa de saiud
(ue corresponda (Plantficacién Familiar, FROCETTS, materno
parinatal, ete} (Ver Fligogrisa de atencion para aidultos vn
hospitales).

7.3 DETECCION

Es el proceso medianie el cual ¢l personal de salud estz alerta a tos
mdicadores de los diferentes Hpos de vielencia familiar v de maltrato infantil
que pueden presentar las versonas mientras son atendidas en los diversos
servicios o programas de salud, preguntar al respecto, orientar v hacer Ia
derivacion correspondiente. Para tal efecto, se denoming caso de violencia
familiar a sifios, ninas, adolescestes, mujeres, hembres, quctanos ¥ aucianas
gue por accion (fisica, psicoldgical u omision {descuido, negligenciaj de
otros miembras de su familia sufran o causen dade fizico ¢ psicoldgico.
Incluye tumbidn g lns personas gue pjercen viplencia contra sys hijos, parefa
o padres.

Llcaso demaltrato infantil adesis incluye el dafio causado poy personas
de los centros gducativos o de los empleadores si es gque estan trabajundo.

7.3.1 Indicadores de violencia

Li¢ acusrdo al Hipo o tipus de violencia gjercidas los indicadores de
viclencis familiar y maltrato infantil que podemos observar son los sigulentes:

7.3.1.1 Maltrato o Violencia fisica

{1}  Hoematomas y contusiones inexplicabies.
(21 {iealrices, quemaduras.

{3) Fracturas inexplicabics.
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{4
(5)
{6
(7}
{8)
(9

(10)

{15

Marca de mordeduras de adulio.
Lesiones de vulva, perinen y recto, et
Laceraciones inexplicables en boca, meitia, ojos,

Quaas cranicas sin causa Heica: Cefalea, problemas de suefio
{rmucho suefio, interrupaidn del suefio).

Enuresis {nifies),
Uso frecuente dol servicio de emorgencia,

Heridas abiertas por armas de faego, objetos conundentes o
armas punzo coriantes.

Dolor al miccionan

7.3.1.2 Violencia psicolégica

(12)
(13)
(19)
(15)
{16}

(17)
()
{19}
(20)
21
(22}
(23)

Extrema falta de confianza en s mismo.
Exagerada necesidad de ganar o sobresaliv |
Demandas excesivas de atencion.

Mucha agresividad o pasividad.

Aislamiento, retraimicnto (falia de contacte ¢con otras
DETSUNAE).

Temar a los padres o de legar al hogar,
Intenito de sincidio.

Tristeza, ¢ angustia marcada.

Lianto frecuente,

Baja rendimicnto acadérmicy.
Tartamudoeo nifins,

Problemas de conducta {robo, fuga del hogar o escuela,
rebeldis, desobediencia, mentiral

Carmlios bruseos on la conducia escalar

Llegar temprana a la escueta o retirarse tarde.



{’d;hge miedo 11@53;31“ )
’\ amicoso, mis \

[ popds me griton |
T muche, tambidn

{261 Auseniismo oscolarn

{27y Uso fravuente de transquilicantes o analgésicos u ofras drogas.

7.3.1.3 Abuse Sexual

(28) Trritacion, dolor o lesion zona genital.

{29} Hemorragias vaginales

{303 Embaravo precoz de adolescente,

{21} Fmbarazo no deseado.

{32} Conocimiento sexual v conducias inapropiadas para vu edad.
{33} Amenaza de aborto o abortos.

{34) Enfermedad de transmisién soxual,

7.3.1.4 Maltrato por Negligancia

{35} Dice que nadie se proocupa por ¢ o ella
(36) No reciliid vacunas o stencidn de saind,
{37) bsta descuidado en higiene y alifio personal.

(38) Estd cansadofa), nu mantiene atencion, s¢ duertae,
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d efiora, su hijo onda mostrands ™

=

{39)
(40}
{41}
(12}
{43
{443
(4%}

! sus genitales'a sus amiguites, serid

i M‘

muy importonte conversor ./
’/,

S~ con us? ted e
_,.-—' ; b
S
| profesora |
o

L

Roba 0 mendiga.

Usa drogas.

Ausentisimo en Ia escucia.

Doserci’n escolar

Accidentes v enfermedades muy frecuentes.
Falta de peso v pobre patrc’m deo crecimiento,

Falta de estimulacion para ¢f desarrollo.

7.3.1.5 Enlos acompafiantes (familia, profesores, empleadores)

46.

Brindan una versidn diferente 3 la persona afectada sobre los
hechos,

Padre, madre, pareja, hijo, profesor o empleador demasiado
golictto que insiste en estar con la persona afectada, se muestran
Henos de gemordimientos v tratan de parccer simpdticos al
personal de salud,

Salicitan informacion en forma insistonte.

Refieren abicriamente haber cjercido vielendia

Madres o padres que no tocan a sus nifios ¢ se irrilan en
demasia cuandoe Horan,



7.3.2 Precedimientos

Para iniciar el procese de deteccion de nifos{as) o adultes en situaciin
de malirato:
»  Brindar seguridad y confianza,
» |dentificarse con su nombre v cargo.
*  Usar un lenguaje sencille v adaptado a ls persona.

*  Muaostrar empatia, respeto, demashrando que se estd al lado de la
persona con tina actitud genuina, cortés y profesional accesible.

= No tema preguniarn La mayoria de personas en situacion de
viclencia familiar v maltvato infantil esperan silenciosamente
que alguien les pregunto.

»  Faruchar en forma activa,

*  Hvijar reacciones subjetivas, enjuiciamientos o silencios
desmedidos, podrian ser interpretados como criticas.,

«  Demostrar interés,

*  Poner atencion en Iz comunicacion no verbal v no vorbal de la
POTSINA.

RECUERDE QUE:
Las personas pueden solicitar atencién en gl esteblecimientn de
salud presentands maoltrato evidente o maltrate eculto,

7.3.2.1 Deteccion durante el triaje

En ia sala de iriaje Jde todos ks estableuntientos do salud  se colocardn
aliches que informen claramente a los usuarios sobre lo0s indlicadores de
violencia familiar v el maltrato infantil ast come tambien acerca del tipo de
avuda que brinda ¢l establectmienin. Esto es mportante por que inforniard
v orientard a la persona en situacion de maltrate que por lo general EVITA
HABLAR PUBLICAMENTE SOBRE SU I'ROBLEMA pero desea ser
ayudada.
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Ll presonal sncargado  de irinje (proviamente capacdado) estard aglerta s lo
presentcia de indicaderes on das personas gye ahiende, especialmente en ¢aso de
nifios, nifas, adelescentes, mujeres y anclanos. 5 identificara alguno de
ellos orientard al usuario/a para que reciba ayuda en ¢l Servicio de Salud
Mental 0 MAMIS si se trata de un nifiv/a .

7.3.2.2 Deteccién en los consultorios y programas

El profestonal encargado de la atencidn en todos los consultorios o
programas utilizard, rutinarismente, la FICHA de TAMIZAJE DE LA
VIOLENCIA FAMILIAR Y EL MALTRATO INFANTIL para {a deleccion de
Cas0s en stfuacion de violencia familiar

La Ficha de Tamizaje de violencia famillar serd aplicada en casos de
nifios, nifas, adolescentes, mujeres v anclanos.

Fara la deteccidn se requiere;

*  Estar capacitacdo.

»  Conocer ¢l Hpo de atencidn que brinda el Servicio de Salud
Mental v MAMIS del establecimienio, las nombres v cargos del
personal gue allf labora v los boraries. Una derivacion
inadecuads puede interrumpir ol proceso de bisqueda de avuda,

«  Contarconlas fichas de tamizaje de viclencia farailiar vy maltrato
tnfantit.

Ei proceso de deteccion o tamizaie se lleva a cabo mientras el profesional
brinda Ia atencidn de su compeiencia al usuario/a, comprendicndo los
siguientes aspectos:

2. Observacidn de indicadores de maltrate. Segin ol listado antes
prresertado.

b. Formulacién de las preguntas de sospecha

*  En case de adaltos pregunic:

v (Algan miembro de su familia le insulta, golpea, chantajea u



obliga a tener relaciones sexuales?

v 51 la respuesta os afirmativa, indague por el parentesco de
PErSONa Agresor,

* In caso de nines preguntar a los padres o tutores:

v'8u hao os muy desobediontn o malcriado?

v Alpuma vez pierde ol control ¥ lo golpea?

¢. Registro enla Ficha de Tamizaje de la vielenaa familiar v of malinako
infantil.

d. 5i se detectaran pracbas sicas de Jos hedhos viclentos fales como
repa con sangre, cabelios, objelos v otros Houidos corporales, €stas serdn
preservadas parantizamds su aislamiento v conservacion debiende ser
entregadas a las autoridades competentes en caso se requicran, Se
recomionda:

* Poner en una holsa y sellarla,

+  Rotular la bolsa con e nombre de la persona atendida, Ia fecha
v el nombre de la persona que colocd los elementos en la holsa,

»  Mantenerlos bajo Have v manipuladus solo el personal
responsabie hasta su entmga al fiscal

e. Orientacion y referencia adecuada. 31 se observan mdicadores v una
de las preguntas es ennlestada afinmativamente, entonces se ha detectado a
una ninta/ o, adolesconte v adulla en siluacion do violenaa famgliar A ostas
personas se le orientard sobre la necesidad de recibin apoyi Se hard énfasis
en q&e no es “natural 7 ovivie en una situacidn de este tpo, v que sy
esiablocimienio de salud cuenta con el servicio de salud mental o oo un
MAMIS {51 o5 nifo] donde puede recibiy ayeda v congeseria, respetando su
privacidad v eonfidenciatidad,

f. Si el tlempo se 1o permite ofresca a la persons la oparianidad de
hablar, si no ¢ asi, no la aliente a la persona a hablar pues una interrupaion
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abrupta incrementara sus senimientos de ver rechazada.

g Refiera entregando a ls persona la ficha de lamizaje v acompafiada
por ur personal fécnica.

h. Elregistro en la ficha epidemioldgica de violendia familiar cotno caso
prababic de violencia familiar

7.4 ATENCION

7.4.1 Consideraciones generales

Para )a atercidn de personas en situacion de viglencia familiar v maltrat
infantil se requiere:

a.

60

Tener conocimients de las Propas emociones, creencias y
aclitudes sobre la vielencia familiar y ¢ malivalo infantil

Honestidad v una actitud de respeto de ia persona vy de sus
derechos.

Patar capacitada /o de acuerdo al Plan Institucional de Capacifacion
del MINSA, & informado acerca de las redes de apova.

Un espacio fisico que garantice la privacidad v comacdidad para
log usnarios,

{lontar con los instrumentos: Ficha de Atencidn de Violencia
Familiar ¥ Maltrato Infantil, Ficha de Referencia y Ficha
Epidemividgica de la Violencia Familiar.

Listado de recursos institucionales iocales de ateneion a la
violencia farniliar y maltrats infantil, considerando nombres de
la institncion, diveccion, teléfonus, horanos, Hpo de seovicio que
brinda, requisitos para la atencion ¥ nombres de las persona s
gae atiendern.

Material educativo o indormativeo.

Haber realirade coordinaciones previas con los servicios
intrainstitncionales v de aolros sectores para establecer
mecanisinos de referencia v contra referencia,



i

Horarios de atencion del servicio de satud mental claraments
establecidos y eumplidos rigurosaments.

RECUERDE QUE:

[

m.

En case de personas adallas se asegurard la libre decizsion de
recibir ¢ rehusar Ia avada, @ parte Jde ella, brindada por el
BEPVICIC, 351 O pard tomat las decisiones relacionadas con so
iratamaonto.
Fsti prohibido o] trato discriminatorio por razdn Jde sexo, edad,
raza, estado civil, grade de insbrugdion v olras condiciones
sucioeconomicas v culturalos propias do s persona,
La persona atendida Herw derechun o
Conocer ef nombre, profesidn v cargo del personal que la
atiende.
La privacidad v al trato confidencial de Ia informacion que
Dringde.

A negarse hablar con alguion que no indegra formalmente of
equipo de salud involucrado con sn tratamiento.

[n caso de nifias (0s) y adolescentes ¢l personal de salud tiene
la obligacion de convocar a padres y/o tutores, a fin de

Por favor, pase a la aficing, alli
. ManeY
\Lonversaremos en privado |

!

sabre su case

A
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orientarios, persuadirlos y/o advertirles directivamente, que ¢l
tratamiento oy obligatorio. Con el objetivo de fortalvcer el
compromiza de los padres v/o futores, quien brinda la atencion
de salud rental, poded establecer un acta de compromiso con
los padres v/'o tatores & £ de que se comtirde conad ratamiento.
Dricha acta de compromise deberd quedar adosada a la Historia
Cliniga,

7.4.2 La Valoracién Integral

Efertuar un diagnostico no siempre es sencillo. En particuiar en el caso
de violencia familiar ¥ maltrato infantil que suele ser encubierto. Es
importante realizar una adecuada anamnesis acompatado de un prolijo
examen fisico v la profesional observacidn del comportamicrdo de la persona
¥ 315 acompafantes, i hubileran.

Fs frecuente que la persona afectada acuda al servicio de salud cuando
#0 produce un becho a s joicio grave. En ol caso de nifios {as) v adolescentes,
gstos pueden ser conducidoes a los servicios debido a causas diferentes a los
de la vielencia, sélo a través de una percepeidn diagndstica aguda el
profesional puede dentificar sitnaciones de vielencia encubierta. Ante una
agresion violenta I persona presenta no solo lesiones fisicas sino también
una perturbacion emocional severa,

echuar una completa anamesis avudars a entender Jos cambios fisicos
Efectt L pleta anammnesis ayud ntender | bios fisicos
v/ o patcoldgicos sobre todo cuande el padecimiento data de largo Gempo
atras,

Aspecms a consderar

7.4.2.1 Examen fisico

{xeberd ser realizade por un médico {a) o profesional de la salud con
erttrenamicnio v acreditacidn para elio. %mpma el reconocimienlo completo
v debe registrar daramente v con exactitud. El responsable de salud mental
debe realtzar todas las coordinaciones necosarias a fin de que siempre se

cumpla con esta evaluacidn,



RECUERDE QUE:

1
.}m 54

i}d()’“

/; T -
‘Doctor ¢seria posible quey (iNo se preacupe, sefiora, clarg

La persona tene el dereche a pedir que se onga presente a une
peesona del mismo sexo durante cerias parles de un examen
mkdicn, doranie wn ratamients o un procedimients efectuads
por ung persona del sexo apuesto; ast come el derecho a no
permanecet despads {o) durante més tiomps que ¢ necesarno
rara Hevar a cabo un procedinienio mtdwo par o caal s e
gt desnudane,

b casns de nifios ex obligalonia la presencia de olro personal de
sahud calitivado vurs partiapar en el examen.

Do ddentificarse con »u nombre, profesion v cargo pe
ebe identifica mosn nombre, profesidn v cargo para
promover un ambiente de conflanza, seguridad v respeto,

p —

‘ne e sl ol " f"'"
EXGITINE Wk fw/ \que si, da lamaremes y

torg? T w )

Investigar por:

1. IHematomas.

2. Cicatrices o seftales de latigo, hebillas, quemaduras,
ahorcamiento.

3. Laceradiones v/u abrasiones en la piel, heridas.

4. Quemaduras por fuego, liguidos u sustancias,
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Fracturas pasadas mal cieatrizaday, mal tratadas.
Frachura actuales.

Luxaciones,

® e

Equimosis.

Y. Dificuliad para caminar o sentarse.

10, Ausencia de cabelio.

11, Baio peso al nace, desnutriaon. v retardo on o crecimiento.
12, Falta Jde vacunas.

13, ilemorragias.

14. Embarazo prematuro.

15, Aborto o amwenaza de abaorio.

16, dospucha de ETS

17. Duolor e hinchazdn o comezin en genitales,

18, Dwsgarro perineal.

19, Cuerpos extranios cn vagina o recto,

20. Quemaduras con objetos <alientes {cigarrillos, planchas,

descargas elfctricas ontre olrosl

Fegistrar en la Ficha de Atencion a la Vielencia Familiar v
Malieato Infantil, la naturakeza de T lesion, antecedentes, cuandi
ocurrid, grafigue la ubicacion de las lesiones en el mapa corporal.
También registre s1 hay discrepanaia entre la severidad de g
lesidn v ins antecedontes sefialados por la persona o tutor.

51 se detectaran pruchas fivicas de hechas violentos tales como
ropa con sangre, cabellos y oires liquidos corporales, gstas serdn
prescrvadas garantizande su aislamiento v conservacidn
debiendo ser eniregadas alas autoridades competentes en caso
se reguieran. Sies posibic interrogue v conduzea la sesion hasta
el fotogratiado y levantamiento de pruebas que serén anexadas.
Se resornienda:

v’ Poner ent upa bolsa v sellarta.



¥ Hotular la bolsa con o nombre de ta persona atendida, la

foche v ¢l nombire de la persona gue coloco Jos elementos en
fa bolsa.

< Mandencerios bajo Have vy manipulados solo e personal

responsable hasta su enltrega al fiscal,

7.4.2.2 Observaciones del comportamiento

Debe observarse la conducta, anlecostima, refraimionto y temor,
sspoecialmente on casos de nifios ¥ adolescentes, asi como la limilacidn en la
capacidad para tomar decisiones ¢ Indague por signos y sintomas de:

i
2
3.
+4

i

pond

ey
5

- (R i
P L

-

I3

[

femor padre, madre, pareja, hermarnos otros familiares.
Angusha, desesperacion.

Tristeza, Hanto frecucnite,

Agresividad, reieldia v desobediencia,

Perdida del interes en sus quehaceres.

Senbiricntos de desesperanca g impotencia.
Irritabilidad.

Pobre autocstima: sentimientos de inutilidad, sentimientos
de culpa.

Desconfianza, SUSPICacia,

Excesiva quictud, falta de actividad exploraloria o conducta
motora lonta,

Hiperactividad.
Prohlemas del apelito: disminuido aumentado, otros.

Probiemas del suefior disminuide, aumentade, pesadillas,
orrores neciurnos,

Problemas con elimanacion : Enuresis, encoprosis.
Problemas de lenguae: tartamuden, regresion,

Gestos o inlenlos suicidas: pasados, actuales.



17. Uso o abuso de droges {analgésicos, tranquilizanies)
alvohwol

18, Juego patoidgicn.
19, Fugas.
28, Confusidn,

Cambios en 1a condiwia escolar o laboral: Bajo rendimiento,
ausentismo.

7.4.2 3 Historia del maltrats
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Bapecificar of tipo de maltrato, las caractersticas de la persona
agresora, el iempo de iz simacién de violencia, los medios
ntilizados, los motives desencadenanies, testigos do jos hechos
viodentoy, In acttudg hacia o gituacisn de v wlenc,_uz antecedentes,
nivel de informacidn, riesgo pars la integridad persunal v para
la vida, soporle psicosocial {existencia Jde apovo famaliar e
amigos; pertenencia a grupos religiosos, comumnitarios v viros),
de Ia persona atendida, ast como siluaciones de osirés #n la
familia.

Cuande se irale de cases de violenoa sexual que incluyan
prnetra(‘,ié{‘- se solicitard o reahizardn pruebas de embarazo,
prueba de ETS v VIIIABIDA  todas aguclias ue se roquivran
para el dw“nmtzco aderuado. Asi mismo se guardara toda
evidencia lsica encantrada para ser presentada a las
autoridades.

La valoracion de! riesgo para la vida y Ia integridad fisica
dibe realizarse siempre, adn cuando la persons no aparente
estar en poligro. Implica ovaluan

¢ 5Siel comportamiento de fa persona agresora ra:preqmia LNy
amenazz pard ia soguridad v la vide de la persona. Para elio
inriague sobre:

¥ Los medios gue utiliza durante Ios hechos violentos Por
clemplo 51 ufiliza armas, sustancias, objgtos.

¥ La presencia de armnas o sustandas dafiinas en ol hogarn



Amenazas do muerie.

¢ Consume de alcohol v ofras drogas, su frecoencia y
compuortamiento en estas drcunstancias.

¥ Lahistoria de un ataque potencialmente rortal con arma,
por ojemplo: de fuege, punzo cortantes, suslancias
VERENOSEs,

v Aumenio en la frecoencia de los episodios violentos.

v Aumento en la gravedad de las lesiones producto del
incidente de violencia.

v' Existencia de abuso sexual a las hijas ¢ hijos.
¥ Agresion durante e embarazo.
* Antecedentes de huskoria orimanal,
Antecedentes psiquidtricos.
¥ Amenaza y agrede a los lamiliares, amigos v vedines,
* Enla persona afectada o tutor {on case de menoresies v hijos:
* TJemor por su vida o Integridad personal v ¢ hay amenazas
al respecto.
v Accidentes frecuentes con consultas a emergencia,

+ Ideas de fatalismo y desesperanza, Estas personas pucden
atentar contra su vida {pérdidas frecuenfes de seres
stgnificativos en zu vida),

Alcoholismo.
Rechazo de airos miembros de la familta, amizos,

Arsiamuwnto,

R NS

Antpoedentes de sudcidio

La respuesta positiva a wno o mds de eatos criterios significa la
existeneia de riesgo para la infegridad personal o la vida. 5i el
nivel de pelicro para b vida de la persona victima es alto o sl
elia temie por i vida, es necesario disenar conjuntamente con la



persona, un plan de emergencia, ponerse on contacto con la
fiscalia de la tamihia u otras mstituciones que adopten medsdas
de proteccion.

7.4.2.4 Conclusion diagnéstica

Terminada la valoracion el profesional formulard su disgndstice
etilizandao los codiges relerentes al sindrome del maltrato esperiticados por
la 10ma Clasificacion Interaacional de Enfermedades y Problemas
relacionados con la saluwd:

¢ T74.0, Negligencia v akandonn,
«  T74 1 Abuso Fisico,

«  T7472 Abuso sexual,

¢ 1743 Abuses Peicoldgivis,

s T738 Formas Mistas v

e T743 Sindrome del Maltralo no Especificadk.

Segutdamente eaprcificard los principaivs preblemas v riesgos, Tambicn,
cualyuior etro diagnéstice concomitante,

Tode elle debe quedar regisirado en la Ficha de Ateneion a la Violencia
Familiur y el Maltrate Infantil. Bajo ninguna circunstancia osia ficha dejard
de formar parte de Ia historis ciinica. Y procese concluye con ol Henudo de
Ia ficha epidemiclogica.

7.4.3 Lo Intervencion

Las victimas de vinlendia familiar hacen use de los servicios de splud de
manera desproporcivnada v encubicrta, Generalmente los nifios {as) v
adolescentes Hegan a Tos servicios por ofro Hpo de dolencias. Los casos mas
cotunes son de fesion fisicas, segaidoes por las pacientes ohstétricas, fos de
servicio psiquiatrico, madres con nifos maltratados y victimas de violacidn,
Por eilo, ol featamients dependerd de jos sindromes asociades originados
dizecta ¢ idirectamente por la violenoa.
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7.4.3.1 Objetivos

Laintervencidn se hasa en el diagndstico v los hallacgos ¢ problemas
identificados lnego de una valeracidn minuciosa del caso. Tiene como
objctivo promuover, conservar v restablecer fa salud integral de las personas
en situacion de violencia famoliar v maltrato infaniil. Para ello las acciones
estan dirigidas tante 4 las personas que la padecen o a agoellos goe Ia glercen
y pretendorn:

a. Deiener la situacion de vielencia familiar v maltrato inlantil.

b, Recuperar a la persona de los efectos fisicos, psicoldgivos v
sociales de la violencia en su persona v en su enfemao.

¢, Fortalecer o desarroliar las habilidades personales v sociales parg
tomar decisiones, resolver problemas v conilictos de moedo que
pucdn desempenar sus roles familiares adecuadamente.

d. TProvenir la ocurrenicia de nuaevas situsciomes de vislencin,

7.4.3.2 Tipos de Intervencion
a. Trotamiento Fisico

Dependera del tipo de Jesion fisico giie, como resultado de la violerwia
farniliar, presente la persona, En ial sentide se hard la coordinacion o
derivacion al consultorio, servicio o establecimiento de mavor complejidad
que pueda brindar la alencidn requerida.

b Tratamientc Emocivnal

Esencialments ¢s proporgonar a la persona un espacio psicoldgices de
escucha v atencién gue 0 alivie [ angustia v e devuelva la estabilidad
emuovional necesaria para continuar con todo el proceso,

Consiste on fa orentacion, intervencion en cristy, conseferia, psicoterapia

findividual v grupal}, grupo de ayuda mutea, talleres psicoatectivos para
NG, ¥ psicoeducacicn.
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T seq ara, ef golpe qus le dic su sp&sn hasida 3
muy Tuzrter of parecer hay froctura v ?enm’m};
\ que Hevaris para gue le saguen rayos x 1

b.1 Orientacion

Dirigida a fortalecer a ia persona mediante 1a clarificacidn de su situacion
y el efrecimiento de inlormacién sobre posibles alternativas y s recursos
disponibles para avudarla en la toma de decisiones t{:ncimz%%m a detenocr su
situacion de violescia familiar, Asf se informard sobre los programas de sahad,
Iz Ley do Proteccion Frente a fa Viclencia Farmaliar, los recursos institucionales
v cotunitanios ¥ las instancias gubemamentales v no gubem;zment& les que
exislan en la localidad. Se explicard, en que amsiste cada lpo de ayuda, se
dard conocer los horarios de atencion ¥, sies posible los nombres de a personas
que le atenderian si eventualmente decide asistiv a una de ellas,

Muchas veces la persona agresora confroda a la victima, torndadose
violenio si abserva gue ésta sulicita ayuda o habla sobre su problema, 51 ésta
ez I situacion ovite entregar materlal educative impreso o de lo contrario
oridntela a gue los guarde en un lugar domde ne pucdan ser encontrados
por la agresora o agresor

51 duranie la orientacidn se observa que ia persona s¢ encucniza en una
situacton de riesgo para su integridad personal o su vida, se formulard un
plan de emergencia considerando los siguientes aspectos:

s Identificacion de familiares. amigos o vecines disptzc%o& i presiar
ayuda v de las formas 6 medios de cormunicaciin con ellos.
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Reconocimiento de las caracteristicas de la ubicacion de la vivienda
para deslacar las posibles salidas a ser usadas duranle una eventual
salida de emergencia.

Retiro de armas, sustancias u otros objetos con se pueda lastimar.

Preparacion de un maletin, bolsa o lo que disponga la persona con
sus documentos personales (Libreta Electoral o DNI, s1 es casada,
partida de matrimonio, partidas de nacimiento de sus hijos),
documentos de la casa como recibos de luz, agua, etc; ropa, utiles
personales, objetos de valor silos tuviera y, si es posible cierta cantidad
de dinero.

Preparacion de los hijos, es conveniente no dejarlos.

Si abandona cl hogar, es importante que la haga constar en la
Delegacion Policial del lugar, indicando las circunstancias y los
malivos por los cuales lo hace.

Ofrecimiento de informacion y referencias de albergues, servicios
de asesoria legal o sobre instancias de la comunidad que la puedan
proteger.

Indicacion de no regresar duranle las crisis, de maniener su paradero
en absoluta reserva y mantenerse en contacto con alguna institucion
local de apoyo.

S1 bien en todos los casos de maltrato, desde la primera intervencion, se

deberan desarrollar medidas de proteccion, cuando se trate de nifia/ o, éstas
deberan ser cuidadosamenle previslas en los casos de abuso sexual, cuando
¢l diagndstico médico es presuntivo {(descartar abuso sexual), y mientras
dura el proceso de evaluacdion.

Criterios para notificar al Fiscal de Familia .- A diferencia de los
adultos, y dado el estado de indefension del nino/a o adolescente, es muy
importante recordar, que una situacion de maltrato infantil puede
evolucionar rapidamente hasta comprometer la inlegridad de la vida del
nifio. En ciertas circunstancias debera notificarse al Fiscal de Familia:

Si el profesional de salud identifica una progresiva situacion de
ricsgo o un riesgo inmediato para la nifia/o.
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*

8i los padres o tutores abandonan el ratamienio colocando a la
nifta /o en situacion de riesgo.

.2 Consejeria

72

s Consejeria para ninos

Ex principio siempre se debe croer en jo que nidu refiere sin
someterle a duda, Se deberd priorizar el apoyo emaocional
{(preccupdndese por los sentimuentos del nifio{a) anles que
buscar u obtener informacién sobre os hechos, Bl profesional
de walud, ayudard al niftos brindandole confianza, v lacilitard
la expresidn de las emociones, Poco a poco el nifiofal ird
relatando los hechos a situaciones siempre v cusndo se gencre
¢l clima de calidez necesario

Se debe tener cuidado para lograr que expresen sus komores,
micdos v vergienza brindandoles una informacin sencilia v
de acuerde a su edad parn aclarar sus dudas. Generalmente
al nifo le rexolta mejor oxpresar hechos traumédticos a travds
del dibgjo o el fuego, de manera que en este caso puede
necesitar ldpices papel v juguctes. Se rocomienda:

v Indciar la endrevista con sus padres o matoves v otro personal
de salud.

v Luego enfrevistar sdlo al nifto ¢ nifa pero siempre en
presencia de otro personal de salud.

¥ Si sospecha agresion de los padres, o si hay sospecha de
westo. es necesario realizar In ontreviisla al nisdola), & solas,
pero siemprre en presencia do olro personal de salud.

Evitar todo tipe de contacto fisico innecesario.
¥ Mantenor vis actitud de bondad v cuidado.

v Usar palabras sencillas pero que descoriban los
acontecimienios.

Usar preguntas senciilas pero gue permitan al nifio o nida
dar detalles, por gjemplo (gqué pase?



A

¥
L's

v

Aclarar que el mifio no os responsable del abuso v que
nadie Jo va a castigar.

Proguntar ¢ome so siento.

Proteger do amenarzas o represalias del agresor.

51 hav sospecha de abuso sexual, mencionar por su
nombire comn, las partes del coerpo involucradas en los
actos que se hicieron,

Expsticar que o8 triste o desagradable 1o que past pero gue
¢onversar a hablar cs importante para avudarse a s mismo
v para que otras personzs le avuden.

Ser muy activo en la toma de decisiones,

Protegerlo, brindarle seguridad fisica, para ello haga las
caordinaviones con la Piscalia de s Famidia, de no ser
posible, coordine ¢on la Delegacion FPolicial o las
arganizaciones comunitarias,

Educar sobre sus derechos personales v legales.

51 wdste cspecialista disponible, referir el caso lo mas
prontn pusitie.

f S¢ gue no 2¢ fdcil gue me i cuentes, ™\

™ pero yo quiere ayvdarte.. ol
5 LQué fue lo que pass con ese sefior z;z;eh>
“H——--—1 WS, en T CuSa? ) e e

fy" ‘MTM..‘."—-“\
~ Este, me dilo que
{ loocompafiordc g

cuarto v, |
S, e
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*  Consejeria para adultos

La consejeria e basa on of principio de que la mayorda de las
personas son capaces de resolver sus problemas si se les brinda
ol apoyo v 1a oportunidad de expresar verbalmente sus
problemas  de buscar alternativas de solucion,

El profesional de salud ayuda a las personas a clarificar sus
pensamientyy, senfimientos v comporlamientos comg punto
de partida para bilsgueda de allernativas v 1a foma de
decisiones.

ki apoyo emocional #s un proceso que va a forislecer Iz
autoestima de Lt pergomadesde of primer contacto. La conseieria
para tomar decisiones meluye:
v Una explicacidn sobre los aspectos relacionados a la
ariencia famidar como el ciclo de ba viclerwia famuliar ¢
process de atencion y los caminns de resolucion a seguir.
v Predisponer a una reflexion conjunia sobre su sifuadion
de viclencia familiar v sus problemas relacionados:
persopales, familiares, sociales y econdmiros v oixos.
v Estirnutar a la persena a iniciar un procesy terapéution de
ndole gmociomal,
¥ Fortalecer o auloestima estimuisndo Ja consideracion, ¢l
respete v aprecio por §iomisma v Ia valoracion de sus
cuatidades y habilidades.
¥ Inscnar sus derechos.

¥ Mejorar v hacer mds funcionales sus estilos de
comuTicacion.

v Ensefiar a tomar decisiones.
v Mejorar sus estilos relacitn con hijos, parea, ok

v Avudar a tomar contacto conda famifia, amigos, vecings,
y con otros recursos siempre v cuando € o olla estent de
acuerdo.

v Oriendar sobre 1as redes de apovo a personas en sifuacion
de viclencia familiar y maltrato infantil



v

Ayudar a organizar un plan de accidn a corto plazo, es
decir que es lo que puede hacer en funcién de las
caracierivticas de su situacion v de su posibilidades.

5ise trata de una persona hombre o mjer victima de violencia
congugal o5 posible que no deses hablar sobre su problema, ni
abandone a su agresor por

v

S NS

-

A L AN

Ternor a sufrir mas violencia, a perder la familia, a la
critica, al rechazo.

Verguenza.

Falta de recursos econdmicos,
Presion familiar social.
Depender emucionaimente.

Carencia e albergues, de oportunidades laborales, de
apavo econdniics,

Descsperanza apremdida v sentimientos de bnpotendia,

Desconacimientn de opaiones v recursos disponibles 5i se
trata de una persona gue malirata a su pareia necesita

Esperanza e que Ja porsona agresorn cambie,
Croowia de gue ¢l o ella es Ja causa de la violencie.
Desconocimiento de las leves v de sus derechos.

Temor a la intervencidn policial.

Por 1o tanto puede requerin

Entender la dindmica del maltrate convugat de modo lal
que vava lomando conciencia de la siluacion que estd
enfrentando.

Creor que no merece ser maliratada o abusada, que el
abusa es real adn cuando lo gustarfa negarlo.

< Tener contacio con personas que reconozcan los
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*  (lonsejeria para adulios

ILa consejeria a0 basa en ¢l principio de que la mayoria de la
PETSONnas son capaces de resolver sus problemas si se tes brind,
el apoyo v la oportunidad de exprosar verbalmente su
problemas de busear alternativas de solucidn.

El profesional de salud ayuda a las personas a clarificar sus
pinsamientos, sentindendos v comportamientos como punic
de partida para Disgueda do alternalivas v s toma de
decisiones.

El apoyo emoacional ¢s un proceso que va g fortalegeor la
autoestimg de fa persona desde el primer contacto. La conscjeria
pars fomar decistones incluye:

¥ Una explicacién sobre lus gspectos relacionados a la
violeucia famiitar como ol ciclo de 1a violencia famibar, ¢l
proceso de atencidn v los camines de resolucion i seguir,

¢ Predisponer a gnd veflexion conjunta sobre su siuacon
de vielendla familiar v sus problemas relacionados:
personales, familiares, sociales v econdmicns v otros.
Estirmidar a Ia persena a iniciar un proceso terapdutico de
indole emocional,
¥ Fortalecer ef aatoestima estimulando la consideracidn, of
respeto ¥ aprecio pur st misma v la valoracion de sus
cualidades y habilidades.
Ensefiar sus derechos.

¥ Mejorar ¥ hacver mas funcionales sus estilos de
comunicacion.

Insefiar a tomar decisiones.
Mejorar sus estilos relacion con hijos, pareda, olc

Avudar a tomaar contacto con la familia, amigos, vecines,
v ocon olfros reCirsos siempre v cuando € o olia esten de
acuerdo.

< Orientar sobre las redes de apoyo a personas en situacion
de violencia familiar ¥ oaitrate infantil
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sighos Qe una relacidn abusiva v que puedan avudada a
empezar & hablar de su situacidn.

¥ Conocer que ella o él no os responsable de las acciones de
su parela nt 0s causa de la viclencia

¥ Clevar su autoestima v fa confianza en s misima.

¢ Aprender a actuar y comunicarse asertivamenie,
identificando cuando lo hace en forma pasiva o agresiva.

v Aprender a resolver y mancjar conflicins.
< Tiempo para avanzar y apoyo emogional,

v Respeto por sus decisiones {conhinvar o ferminar su
relacicn de parcja)

v Ayuda para cxplorar los aspectos gue tendr{n que afrontar
de encontrarse sola; como empleo, rehacer su vida, et

RECUERDE QUE

Ln lox casos do fas personas adultas son eflar las que toman
sus decistenes. Salvo que se encuentren en situaciones de oriss
cue fos sca imposible hacer, on estos €as0s s debe ¢oordinar
com 1o famiBia, {Ver anexo N9

¥ Aprender que o] abuso no es aceptable, que 95 una falta a
los derechos de 1o petsona ¥ que en mucrhos ¢asos
copstituve delita (ol abuse sexaal, por empial

¥ &1 es hombre, crecr que no necesita fuerza [fsica para ser
valiosn

¢ Saber oue ¢lo olla es el resporsable de sas proplas acciones,

Reslriccion externa para ovitar sucevos episodios de
violencia,

Hecomocer que niega o minimiza e abmso.
¢ Saber que es bueng solicitar avada,

v\ Informarse sobre s servicios @ Instituciones gque pueden
avudario,



¥

Examinar ios aspectos del control de su persana
{impulsividad, conductas de control o manipuladoras,

Aprender a recenocer sus sentimienios hacia s puismo y
hacia los demas,

Desarroilar su autocslima.

Comprender como las aclitudes de Iz sociedad influyen
ery gu conducta,

St se frata de un padre o tutor gue maltrate a un nifio o
adolescente nrcestia

v

Aprender que el maliralo ¢s muy danino para Ias nifias/os
v adolescentes.

Aprensder accrca del desarrolle normal del nifio, nifa ¢
adolescente.

Aprender a respetar al nifo ¥ a atibicar métodos de
gducacion y disciplina gue eviten el abuse o el malirato.

Comprender yue el nifio o nida no son adultos pequetios
v lampoco propiedad de Tos padres, sino personas gue
Hereen sus propios derechos.

Apreader a tencr oxprectativas realistas con respecto al
nifiy © wifia,

Uportunidad para desarrellar su autoesting v sus
habilidades ¢omiv padre o tulon

Aceptacion de parte de fos domds o intograrse a grupos
de fa comunidad.

Ser relevade de sus funciones de padre o madre, por un
tlempo especiaimente si e es Imposibie, por su estads
controlar Sus IMPUISES ¥ pone en rlesgy a integridad de
sus hijos,

{onocer fos recursos comunilarios que Ie puedan avudar
con el cuidado de sus hijos.

{onocer que Ia comumidad v la seciedad no condonan o
perdona el maltrato hacia los nifios,
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v Comprender que a pesar de las circunslancias que estén
viviendo, ¢l o ¢lla son los responsables de su propia
conducta ¥ de las consecuencias de le mismas,

S1se treta de un anciane /o, iecesita

v Comprender gué s el maltrato al adulto mavor v por qué
GUUTIE.

Habdar de su problema sin sentirse avergonzada/oe.
Conocer sus derochos,

Empatia v comprengion de su sitaacion.

L N N

Seguridad emocional y fisica.

No sierta verguenza, sefiora™__

f y cuénteme su problema; aqgul esmmafj
I
para ayudm?u Tr




Conocer geerca de 108 recursos commumitarios gque padrian
avudaric.

Tener la confianza para tomar sus propias decisiones, sin
termor a sus hijos o 2 las personas que ¢ encargan de su
cuidado,

Avuda 31 considera gue necesita vambiar su lugar de
domiciliv y olros aspectos Jde su vida {sies esa su dedisidn}.
Mewrar su autoestima.

Puede tener las mismas necesidades que una persona
adulta maltratada.

Siose brade de gua persona que maltrata g un{gr) guciano{a),

P T

"

«

Conocer kos derechos de las personas anclanas,
Conueer el proceso el envelecimiento ¥ las condiciones
que afectan al anciano(a).

Avuda para el cuidado anclane{a}, ponerla on contactn
CoE i0s rerarsos comunifarios,

Mejorar su autavstima, su estilo de comunicagion v
formas Jde manejar conflictos.

[ntesvencion en crisis

Las crisis son situaciones dificiles de resolver, suelen presentarse
subitamente superando las capacidades v recursns de las
personas para afrontarlas, La persona sienle que lodos sus
inlentos de solucionar el problema son infructuosos. Purde
reaccionar inadecuadaments v presentar desorganizacion de
su personalidad, es decir se muestra muy ansiosa, ensa,
irritable, deprumida, impotente, hostl, Lora cordacilidad, tiene
problemas con el sueiio v ol apelile.

Estas siluaciones pusden presendarse duranie la primera
consulta v en atgin momento de! seguimients como
consecuencia de algin evento condlictive.
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La intervencion tiene la finalidad de ayuder a Ia persona a
reestablecer sus capacidades para enfrentar la sihuacién de crisis
en forma inmediata, Prefende proporcionar apoyp emacional,
evitar acciones auloagresivas (sutcklio, mutilaciones, etc) y
hoteroagresivas {agresion a otros, homicidios) y referir
pperiitamerte, Para ello es importante:

v Lograr Ia conflanza, eseuchando activamente, no niegue
ningan Hpo de alirmacidn o juicio de valor de la persora
afectada,

¥ Sedalar los aspectos positives que identifiva en su
conwinctla, personalidad v sentimicntos para fortalecerla
internamente de modo que se sients capaz de iniciar ¢f
proceso de solucion de sus problemas.

Valorar con objetiviciad e problema v los ricsgos.
Cxpiorar las allernativas de solucion posibles.
Lstablecer un plan rdapids, concrete en funcion a las
necesidades, capacidades v riesgos.

¢ Referir o consultar rapidamente al médico general o al
especialista en caso reguiera do ratamiento farmacoldgico
nara calmar la ansiedad o la depresion,

*» Psicopeducacion

roceso musdiante ol cual se comparte informacién con Ioy
usuarios{as), por lo general so da en forma grapal ¥ como
complemento de los programas terapcéuticos, Puede estar
dirigide a grupos de padres con problemas de maltrate infanal,
srupos de pareins, grupos de personas que ejercen vinlencia,
grupos de personas maltratadas, entre Otros,

Por lo general lox temas gue se abordan dependon de las
necesidades v caracterfsticas de los grupos. Un programa de
psicoecucacion puede conslar de una o mas sesiones {mdximn
4 sesionesh Cada una de ¢llas tratard un tema cspeciiion

Fprofesional de salud mental que realizo 1a psicoeducacion
o5 rasponsable de



‘{ener un ambiente adecuado donde pueda reunirse ¢l
grupo. Sillas o bancas que al momento de la sesidn las
disporglrd en forma creular o rectangular, segin sea el
mcbiltario.

Establecer el dia v 15 hora, que cumplird con exachitud,
asi coma de preparar ¢l material quo 50a necesario.
{plastilina, arcilla, pizarra, tizas 0 plumones, papel sabana,
borrador de pizarra o mofas, ofro material audiovisual}

Desarrollar la sesidn eon nimero minimo de 4 personas v
maximo de 16.

Propiciar Ia presentacion de los integrantes, es suficiente
con mencionar su numbre.

Prosentar ¢ fema a tratarn

Comprender v respetar los conocimicntos, creencias,
percepciones v sentimicentos de las pessonas, sobre los
femas que se bratan,

o Demndo que al inicio de cada sesion se permibird gue
o8 exprosen y ios compartan con et resto del grupo.
Para ello puede utilizar material (como plastilina, arcilla}
para que los participanics representen sus percepaones
del tema que se esld tralando, Asi se les puede docn
por cjemplo © “por favor, con esta plastilinag hagan alb
que represente ko gque para ustedes significa La viokoneia
farniliar”.

* Posteriormente pida a cada una de las participantes
que comparta con todo of grupe la explicacidn de lo
que ha representado.

Compartir 1a informacion sobre ¢l tema programado
propiciando la reflexion y discusion de la misma. Evilar
usar woio la exposicon. puede hacer use de lluvia de ideas
¥ Ofros uegos participativos,

Finalmente preguonle a ¢ada participante por sus
conchusiones personales v como se ha sentido durante la
SESHO.
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Se recomienda abordar Jos toemas de:

¥ Vinlencia familiar v maltrato infantil jqué son?, jpor qud
se praduge?

¥ Necesidades psicosociales de nifias, nifios, adolescentes,
adultos y ancianos.
Educacton, disciplina y castizo

v Autoestima.
Comunicacion y cdmo rexolver conflictos o mancjar la
cilera.

¢ Derechos de las personas.

¥ Las instituciones que ofrecen ayvuda en la comunidad.

+ Grupos de ayuda muotua
Los grupos de aytda mutua son pequieios grapos homogéneas
guie ticnen cardcter educativo, pretenden «l auioconucimicnto
personal, la moditicacion de la conducta de los rales v actitudes
de sus miembros a traveés de la comunicacian v la formacion
de ks vinculos entre sus participantes.

[eles v-ucmriemggéz?{g;;\

/ reflexionemos sobre ;. — S
:: fo yue pasd M_:/«;;__wh_ e Nos ;:mr‘eﬁz\]
U er g gesdn? ) tﬂ clar ) 51) bien 7T
oy’ Sy - g LFor $uwes‘f‘)
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los grupos de ayuda mutua permiten a la persona su
integracion individual v social a través de la rovision de roles v
achitudes estercotipadas que anulan su capacidad de
parbicipadion secial v desarralio alectivo e infelectus], v por lo
tanto su valoracion como persona®

El procedimiento a desarrollarse seguird las indicaciones
establocidas a partir de la sistemalivacidn de {a experiencia
del trabaje de los grapos de avuda mutoa en Perd, publicadas
por el Minislerio de Satud y Ia Organizacion Panamericana
de la Satud.

Estos grupos son conducidos sélo por persoral de salud que
haya sido calificado, ¢s deciv, haber sido aprovadn en ¢l curso
de eapacitacidn de Coordinador de grupos de ayuda mutua.

+ Talleres psicoafectivos para niftos

Serdn desarroliados por personal entrenado v siguiendo el
protucolo gue apruebe el sub programa Nacional de Salud
Mental

Oiros tratamientos Psicoterapéuticos
Seran realizados por personal nrofesionat especializado y

siguiendo ol pratocola debidamente validado y auterizado por
ia instilucion.

7.5 REFERENCIA

Considerar la gravedad de las Iesiones v la valoracion del riesyo
para la vida o la mitegridad fisica, problomnas emocionales,
psicosociales,

La comumidad v los puestos de salud dgeben referir los casos para
la evaluacion v ia atencidn de sahud ast como para la emision
del certifivado médicn si lo reguiere.

Reterir a las Defensorias, Fiscalia, Delegacion Policial o refugios
si hay necesidad de precautelar s vida o s seguridad de In
persona o $iose irala de rifas, niftos v adolescentes.

Eh

COMLLL Prroy Proeso Grapal Sfslesmadizacidn de ln Dapericsn fo e Grapis de Ayaedi Mk (GAMD
{ ,‘?’,%:avsf';‘,:f:'-:'(i:r Pavnserivenn de la Salud. Mbsesteriv de Saludd, Diciembre, 1999 Lima, Pernii.
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Recuerde gue la persona adulta debe asistir al refagio
voluniariamente y astuniendo ta responsabilidad de su dedision,
D ser asi, se debe guardar absoluta reserva al respecto.

Si esisten lesiones Hsicas, refiera al servicio hospitalario o
consultorio cuva espedaitdad se requiere siguiendo las normas
y utilizando los formatos esteblecidos para la referencia en ¢l
establecimiento.

Si existen problemas de salud mental {depresion, ansiedad y
olros) debe seguirse ¢f protocoio de atencidn estableaids por el
Sub-Programa Nacional de Salud Mental, 5iose requiere e
medicacion esta debe ser ndicada por un médico.

Se utibizara el formato del establecimiento para hacer las
referencias v contrarveferoncia, si se trata de nifio{al on edad
gscolar o e una mujer con preblemas perinatales se usardn los
formatos de referencia do oxistentes para estos Casos,

Eroe? caso de maitrato a ninas, nifios o adolescentes el formalo
de referencia para ol Fiscal de Pamilia, ¢l objetivo de tacilitar ¢l
procedimiento para «f personal de salud, la DGSP - DISA en
coordinacion con ef Fiscal de Familia, podrd disenar un breve v
simple formato de referencia { o informarian 3, a fin de que dste
contenga la informacion bdsica de salud, que nocesita ¢f fiscal al
presentar<e on el establecimiento de salud.

* Primer Nivel de Atencidn { Uentras y puestos de Salud),

¥ El profesionat de salud informara al jefe del
ewtablecimiento, quien hard la nodifivacidn ai Fiscal de
Familia. Excepcionalmente so realizard a treves de uma
defensoria v/o DEMUNA,

& Segundo Nivel de Atencion ( Hospitales de Apoyo ¢
Hospilales Generales)

¥ LI profesional de sabud informard al encargado de turno
del MAMIS &1 o hubiera, a fin de que éste nolifique al
Figcal do Familia, En casu de no existir MAMIS, se



informard al responsaiie del servicio de salud montal
gquicn voordinard con la Jefatura de Emergencia,
Consullorios Externos v /o Hospitalizacién, para hacer la
notificacién respectiva al Fiscal de Farmilia | En caso de
dispesicion expresa de la [DGEP - DISA, la nofificacion
respectiva al Fiscal de Familia, podrd realizarla ¢ una
encargadsa de Servicie Social, Psicologia y/o Enfermeria

Y En todos fos casos En la historia Clinica deberd quedar
comstutada fa coordinacién respectiva con el inmediato
superior, as{ como ¢l dia v hora en que se hizo la
rotificacion al Fiscal de Familia. Asxd mismo se registrard
el rombre del Fiscal de Tumo que atendis la llarmw} v &l
lo hubiera, se Benard ¢l formato de referencia para e Fiscal
de Familia,

¢ Compretencia del profesional de salud. bs necesario senalar
que el profesional de satud constata, notitica, informa o
comiinica una situacidn de maltrato al Fiscal de Familia,
Es competencia del Fiscal verificar Ia notificacion ylevantar
el acfa respective (investigacion) de acaerdn al caso.

v Facaso de que o agresor sea un adolescenle. 5 de alguna
manera, s¢ hace explicita la participacion de un
adalescente on hochos de violenda, v tentendo en cuenta
que tode adolescente estd amparade por una proteccion
papeaiiica de acuerdo a su edad, s¢ tendra especial cuidado
on i contidencialidad del caso, hasta 1a intervencion deld
Fiscal de Familia. St ¢l adelesconte {uera el infractor,
tambicn deberd recibiy ol respective tratamiento de salud
mental,

7.6. REGISTRO

7.6.1 Consideraciones generales

Por estas consideraciones generales deben manteserse los registros
cuidadosamende pues son itiles para:

&5
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a.

Terer una vision integral del cago puede ayudar en un procese
mudictal futuro.

Ayudar a decidir a I victima reincidente a realizar ung posible
denuncia

Puede ser ntii para brindar la ayuda apropiada.
El diserio de programas de prevencion.

Fl correclo registro estadistico permifte evidenciar las
dimensiones del fendmwne.

7.6 .2 Procedimiento

Para regisirar

a.

Evite la interpretacion subjetiva, regisire cualguider referencia que
ia paciente haga del obivto que causo su lesion, Fs importante
relacionar los resultad os {53208 con el tipo de instrumento o arma
que posiblemente se baya utilizado.

Los datos deben ser cxactus v detalisdos evitando errdnea
interpretacion, si ¢! modelo de 1as lesiones es inconsecuente con
ta explicacion del paciente pero ésle niega haber sido maliratado
no se registrard gue 1o fue sine mds bicn la probabilidad “por
ciempls ” lesiones producidas probahlemante par abuso 0
viglengia” o 7 herida produsida, segun refiere 1a pacienis, por
agresion de .7 de 1gual mode se debe documoentar asi comn
describir exhanstivamente ¢f estade emocional del paciente,

Los formatoes & utilivarse para la atencion de los casos de violendia
fanpuiliar v maltraio infandil son: las Pichas de Tawmizaje, de
Atenciin a la vielencia fonitiae y el maltrato infantil, disehadas
y validadas por ¢! Sub - Programa de Salud Moental, v de
Vigilancia Epidemiologica dv vielencia fumiliar cstabilecida por
fa Oficina General de Epidemiologia del MINSA.

En caso de evidencias de violencia fHsica o sexual celoque La ropa
manchada de sangre o desgarrada en un sobre y lacrelo. Lusgo
ralude con ¢of nombre, focha, nombre de Gritent afendan. ]m;luya
los objetos que se wtilizaron para la lesidn, si existiosen.



e.

Para el registro estadistico utilizar el formata oficial establecido
por la Oficing de Estadistica e Informatica. Debe consignarse tanto
en los ¢asos detectados come atendidos of diagndstico atilizando
toseddhigos dela 10ma Clasificacion Infernacional de Enfermedades.

7.7 SEGUIMIENTO

a.

¢,

—

[Soy de la Defenseria )
[ del Nitio y vengo a con\rer‘m‘wjr
| con us“red(

Se hard a través de scsiones de consejeria v de visitas
domicilinrias.

En el caso de la Consejeria se citara a la persona al
establecimiento de salud. Se recomienda motivar constantemente
a las personas para (ue continiden su tratamiento.

51 lnego de seis sesiones, stempre ¥ cuando la situacidn no
implique riesgos para la integridad personal o Ia vida de la
persona , no abservard mayor avance busque asesoria o rofiors
cl caso & un mivel nds especiatizado.

Fiv caso de masistendcia 2 sus oites se hard la }?z‘si%a domiciliaria.
Para elip PREVIAMENTE 88 PRIGUNTARA A LA PERRONA
51 ES POSIBLE QUE RECIBA VISITAS DOMICILIARIAS,. Fn

.

N ;
/t {"St... O

a} oor f{}v{}z’;}
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ocasiones dada la situacion de condrel del familiar agresor puede
desencadenar nuevos episodios de vielencia, de ser asf explore
con ia persona sobre olras formas de manlerense en contaclo,
puede ser a travds de famillares, amigos, vecinos, el

En caso de inasistoncia las visitas domiciliarias pueden realizarse
hasta dos veces consecutivas para motivar a fa persona a

contnuar corr su fratamient; si luego de Jas cuales la persona
sigue tnasistiendo se dejard de insfstin,

La visita domiciliana también puede real

7.8 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

7. 8.1 Definicion

La Vigilancis Epidemio’{'}gica ostd conformada por un conjunto de
acciones que permiten realizar la observacidn v el m‘zzzdw sistematica v
permanente de la Viclencia Familiar para identificar su magnitud, factores
de riesgo, zonas geograficas alectadas v a partir de ella, definir ias medidas
de Infervencion que se requigren para su prevendon ¥/ o confrol

7.8.2 Objetivos

&,
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Contribuir a la prevescion v con trood de la morbi-mortaiidad
ocasionada por la vivlencia famniiiar/ doméstica.

Unificar v sistermatizar la red de informacién sobre violencia
familiar que recojan las DISAS a nivel nacional

Estimar la magnitud de la violencia familiar en el pafs ¥
monitorear sus tendengias.

ideniificar lus factores de ricsyo de la Viclenwia lamiliar y detectar
oportunamente sus varlaciones.



ocasiones dada la situadidn de conirol del familiar agresor puede
desencadenar nuevos episodios de violencia, de ser awt explore
con la persona sopbre olras formas de mantenerse en contacty,
puede ser a través de {amiliares, amigos, vevines, eic.

Encaso de inasistencaia las visitas domicifiarias puedon realizarse
hasta dos veces convecutivas para motivar a la persona a
continuar con su tratamiento; s faego de las cuales la persona
sigue masigtiendo se dejara de insishr,

La visita dumiciliaria tamividn puede real

7.8 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

7.8.1

Definicion

La Vigilancia Epideminicgica esld conformada por un conjunto de
deciones qQue perrsiten realizar 1n observacion v ol estudio sistemativo y
permanente de ls Violencia Familiar para identificar su magnitud, factores
de riesgo, zanas geograbicas alectadas v a parlir de ella, definir las madidas
de intervencidn que se requisren para su prevencion y/o control

7.8.2 Objetives

a‘

b,

88

Contribuir a la prevendion y conbrnt do la morbi-morlalidad
ovasivnada por la violencia famiiiar/domestica.

Unificar v sistematizar Ia rard de informacion sobre violencia
familiar que recgjar las DISAS & nivel nacional.

Estimar Ia magnitud de la viclencia familiar en ¢l pals v
mongtarear sus tendencias,

Identificar los factores de riesgo de la Violoncia familiar y delectar
oporfunamente sus variaciones,



7.8.3 Funciones del sistema de vigilancia epidemioldgica

a. Las funciones del Sistema de vigilancia epidemioldgica son la
descripcion del problema de la violencia familiar, sus causas v
factores de riesgo.

b. Proporcionar informacion continua y constante y orientar las
medidas de prevencion y control de los dafios producidos por la
violencia familiar.

c. Mantener estrecha coordinacion con otras instituciones del sector
salud y con olros scctores del Eslado v de la aclividad privadas

d. Evaluacion conlinua vy permanente del funcionamiento del
Sistema de Vigilancia epidemioldgica de Ta Violencia Familiar.

7.8.4 Definicion de caso

a. Caso probable: Serd considerado como caso probable, a toda
persona de sexo femenine o masculino, que presenle lesiones
fisicas, sexuales o psicaldgicas que scan compatibles con el
sindrome de Maltrato (segun CIE 10) v haya sido detectada
durante el Tamizaje en los consultorios, programas ¢ servicios
de hospitalizacion.

b. Caso confirmado: Sera considerado como caso conlirmado
cuando una persona presente 1os signos v sintomas descritos en
el caso probable, ademds de haber sido referida v atendida en
los consultorios del Programa de Salud Mental del Ministerio de
Salud.

¢. f€aso dec detuncidn por violencia familiar: Es la muerte de una
persona por causa directa o asociada a una siluacion de
violencia familiar.

7.8.5 Proceso de la vigilancia epidemiologica

En cada nivel del Sistema los datos deben ser consolidados, ordenados v
analizados de acuerdo a sus caracteristicas de tiempo, espacio v persona.
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7.8.6

Un primer nivel de andlisis, serd efectuado por la 1H5A, en este
nivel se incorporaran los dates recogidos de los Centros, Puestos
v hospdtales del sector sahud al Software SIS-VIGILA donide se
consolidara, clasificard v tabuiard la informacién que se
presentara en tablas, cuadres, graficos, mapas, vic.

Un segundo nivel de andlisis se efectuard coando las DISAs
envien la informacidn al nivel central, Ia Oficina General de
Epideruiologia {OGE), area de Enfermedades Mo transmisibles
(ENTiestablecerén  tendencias v observaciones  del
comporianiento de la Violencia Familiar, identificanda factores
v grupas poblacionales on riesgu.

Instituciones Participantes del Sistema de Vigitancia de
la Violencia Familiar
Direcrion General de Salud de las Porgonas:

Sub programa de Salud Mental, Sub Programa Nacional de
Planificacion Familiar, Sub Programa de Salud Iscolar y del
Adolescente, PROCETTS, 5ub Programa de Crecimiento v
Desarrollo, Sub Programa Materno Perinatal

Oficina General de Epidemiologia.

Programa de Adminislracidn de Acuerdos de Gestion,
Oficina de Asesoria Juridica.

Programa Mujer, Salud y Desarrolio,

(Micina de Defensa Wackomnal

Hospitales a nivel nacional.

Institutos,

Otros Sectores: PROMUDIEH, DEMUNAS, PNFP, ONGS, Centros
Médicos Municipales, Ministerio Pablico, Institulo Nadonal de
Medicina Legal, OFS, UNICEE, Medios de Comunicacion,
Urganizaciones Comunitarias, Grupos de Auto Ayuda, Iglesias
y Municipalidades,



7.8.7 Instrumento para la vigilancia epidemiolagica

La ficha de Vigilandia epideminlogica de fa violencia familiar {Anexo]
permite ef recojo de la informacidn de casos que ocurren v gue son reportados
a las Instituciones quoe participan en la red del Sistema de Vig inlancia
Epidemiologica de ta vielencia tamiliar (Software EPY INFOL

7.8.8 Flujo de Informacion

a. Enlos pucstos v cenlros de salud, hospatales 2 institutes se
aphicard la ficha epidemiolégica de Violencia Famidhar alos casos
probables v confirmados,

b, Cada DISA recegerd, semanalmente, la 1nfm‘mzzciérz de oz
Centras |, Puestos v hospriales de sy jurisdiccion. s ;,‘:»mwuarai
en el software SISVICILA, mensuaimenie v, ta vrviarg a nivel
central OGE-ENT deberd quincenalmonte.

¢c. En ol nivel ceniral del MINSA-OGE-ENT se elaborardn
propgestas vy recomendaciones de acciones a realizarn

d. Ta OGE-ENT realizard la difusidn do la informacion v
retroalimentacion a  fravdés e Bolelines paoblicados
mensualmenie,

8. ROL DE LOS PROFESIONALES DE SALUD EN LA
INTERVENCION EN VIOLENCIA FAMILIAR

Es necesario que los profesionales de salud comprendan la rmportancia
de su intervengion en un aspecto de Salud Pablica cuve valor reside en el
ézrzpactu que tendrd en a cabidad de vida de fas victirmas. Puesto que puor o
general Jos nifos, nitas adelescontles v/adultos que sufren experenca de
malrato no logra emprender e camino para su recuperacion por st misima,

Par elln, ox of personal de Jos servicios de safud guiden lacilitard I

deieccitn de estos casos, v Hevaran un adecundo registro que permita a las
autoridades tomar las decisiones convenientos.
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8.1 RESPONSABILIDADES DEL EQUIPO

92

i

inmpimnento de las Normas y Procedimicntos para la
Prevenwion v Atencion de i vivlengia famibar

Manificacion y vjecucion de acciones de pronuwicn de estilos de
vida no violentus enla familia, prevencion, deteccion y atencién,

Pesarrolls de acciones educativas de promocidn de Iz oo
vislencia en Ta farmnlia en coordineetdn con Jos diforentes actores
wocizlos a traves de redes on contre de 1o violencia.

Rewristrar log daing sobre Ta violencia {amiliar nocesarios para ol
5 t
sistema de vigilancla opidemieldgice det sector salud en sus
diforentes nivelos,

Lstimular, diseflar y participar en investigaciones operativas
sabre dindmica y efectos de la violencin familiar ¥ su relacion
corn fa sahud.

Realizar reaniones periddicas de anglisis v discusion sobre casos
de viohrwia fam.}mr, reajuste del plan de aceion contra la
vilencis familiar v acciones de autovnidade para el equipo que
atiende disectamente fos hechos de violeacia familiar

Brindar segurided v ascgurar confiabilidad a las victimas de
violencia familiar asi come soficitar suconsentimiento on el caso
de personas adulias {en ol caso de menores de edad, regirse por
1o que establece fa ley), para realizar exdmenes méddico - Jegales
on eaos de vinlencia sexial

Conocer 1a Ley de Profeccion Frente 2 Ja Violendia famiiiar v las
resporsabitidades de los(as) prolesionales de salud.

Fztablecer las redes de reforonciy v contrarreferencia intra
interseciorial para la atencidn de las victimas de violencia
tamuliar

Contar con espacios fisicos gque aseguren privacidad para la
ateneion a victimas de viclencia v el equipe bdsico para la
nicstacion de los servicios.



8.2 RESPONSABILIDADES DEL EQUIPO DE LOS MAMIS

8.2.1 Del coordinador

a.
b.

ks elegido por el grupo por un periodo mindmuo Jde 5013 meses,
Reprosentay al equipo interdisciplinario de MAMIE ante el
Comilé téenica de Violencia Famitiar del Subs Programa Nagional
de matud Mental

Vedar por el buen funcionamionto del MAMIS y de sus relaciones
intraivistitucionales y extramstitucionales,

Determinard al(los) encarpadois de las notiiicaciones al fiscal
de familia,

8.2.2 De los Integrantes

o orom

Participar on lag yeuniones convogadas por el Coordinador
Evaluar la operatividad del fluiograma de atencidn.

Velar por el cumplimdento de Sos Objetivos de los MAMIs,
Participar en la ejecucidn del plan de atenoidn v seguinnonin,
Participar en fas actividades de sensibilizacion v capaciiacion
Registrar la atencon brindada en ias lichas correspondientos,
Realizar la notihcacion respectiva al Fiscal de Famdlia st el casa
o requtere.

Del Pediatra

Evaluacion de los nifics (as) v adolescenles victimas de maitrato.
Registrar on Ta Ficha de atencidn sus hallazgos,

Brindar fratamiento correspendiente al nifio v orientacidn a sy
familia.

Transierir al nifio {2} a ofra disciphing para completar sa atencion
integral.

8.2_4 Del Gineco ~ obsteira

4a.

Fvaluar a las nitas (0} v adolescantes que victimas de abuso
sexual y hacer el diagnastico respeotivo.
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. DBrindar tratamiento correspondiente g su especialidad v
arientacitn a la lamilia,

. Transferencia a obra discipling para completar la gvaluacion
integral,

8.2 5 Del Psiquiatra
a. HRealizar el examen mental complets v registrar los hallazgos v
el Glagnistice on a ficha de atencidn,
b, Llaborar el plan de tratmiento a ser seguide por la especiatidad
tanto por ol nino {3y como por la familia ¢ coordinacion con ¢l
psicolngo v la asistente social,

v, Brindar la atencidn correspondiconie of nifo v su familia

8.2.6 Del Psicologo
a. Realizar la cvaluacidn psicologica.
b. Adjuntar el informe psicolégico en la historia clinica.

¢.  Bomdar orientacidn ol nifto v su familia,

8.2.7 De la Enfermera
a. Informar v orientor a la tamilin sobre e necesidad de atencion
integral v el fhdograma de atencidn.
b, Actualizar en forma constante ol directorio de instituciones que
courdinan con MARIS,
¢ sMondtorea v supervisa el plan de trabajo de MAMIS,
d. Brindar psicoeducacion a la familia

£.2.8 De la Trabajodora Social
a.  Entrevistd a la familia para claborar el eshadio social
b, Comprobar sifuaciones de malirato domiciliario.
¢, Realiza ol seguimicnto de cases segan de acverdo a plan de
trabajo.
d. Coordina con las defensorias de Ja jurisdiccion v utras
instituciones gi el caso lo requivre.



8.2.9 Del Asesor Legal {si lo hubiera)

2. Ascsorar en el dmbito de su compelencia.

b, Coordinar con Ja Fiscalfa v ¢ Poder Judicial segdn In reguigran
s casos.

8.2 .10 De ic Secretaria

a. Garantiza ia permanegnte aperbura del MAMIS

b. Realiza e} consolidado semanal o mensual.

¢. Comunica al profesional de turno pata la atencion de casos
defectados.

d. Elabora documentos, informes, <itas,

e. Realiza las transcripciones de las eplerisis.
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COMPETENCIAS DEL PERSONAL DE SALUD PARA LA ATENCION
DE LA VIOLENCIA FAMILIAR Y EL. MALTRATO iINFANTIL
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ANEXO 1
COMCEPTOS OPERATIVQS

1.AGENTE COMUMITARIO PARA PREVENCION DE
VIOLENCIA FAMILIAK

Es la persona representante de su comunidad, capacitada,
acreditada v asesorada por la Red Multisectorial para la Prevencion ¥
Asistencia a Tamulias en Situacidn de Violencia Familiar y/0 maltrato
infantil que activamiente desarrolla acciones de educacion y promocion
de eatilos de vida saludables, de prevencidn del malirato ¢n a familia,
de relacian de avuda y orientacion v de informacion epilermoldgica
en cumplirients de su mision encomendasda.

2.CASO DE FAMILIA BN SITUACION DE VIOLENCIA
FAMILIAR
Agquella familia gue presental
v Viglencia en la pargja de osposas 0 convivientes
v Violencia enire personas que kengan hijos en conin pere
£ COnVIVen.
* Maltrato Infantil o al Adolescente. Viclencia de padres o
tutores contra los hijos © hermanos a cargn,
. Maltrato a los padres: Violencia de hijos a padres.
* Violencia entre parientes colaterales: Violencia entre
hermanos u olros parientes que nabitan enan mismo lugar

Uiy caso de violencia familiar incluye tanto a afectados como a
agresores.

3. COMITE MULTISECTORIAL PARA LA PREVENCION Y
ASISTENCIA A FAMILIAS EN SITUACION DE ¥VIOLFNCIA
FAMILIAR
s una organizacién multisectorial v multi-institucional v tiene of
objetivo de coordinar y concertar acciones suele estar conformada
por:
Insiitucidn Jde salud.
Defenzorias del niflo el adolescente: DEMUNAS (situadas
en las municipalidades dol distrito), escolares {colegios)
comunales {situadas en vrganizaciones sociales de la



COMPETENCIAS DEL PERSONAL DE SALUD PARA LA ATENCION
DE LA VIOLENCIA FAMILIAR Y EL MALTRATO INFANTIL
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poblacion comoe clubes de madres, organizacion del Vaso de Leche,
ete ) v defensorias situadas en iglesias e instituciones.
* Delegacion de la Policfa INacionai del distrito.
Organizaciones Vecinales Cormunidad.
Organizaciones de Base Comunidad.
Asoriacion de Agentes Comurutanios Comunidad.
Centros Educativos Sector Educacion,

* ®

4, CONDUCUTA ASERTIVA

Se caracteriza por Que a persone expresa sus sentimientos, ideas
y percepciones sin temor a los demds, no perniie ser abusada por
otros defendiendo sus devechos v respetandea los de otros.

3 CONDUCTA AGRESIVA

Be caracteriza por gue la persona nu pormaite que abusen de ella y
defiende sus derechos lashimando 2 fos demés. No respeta los derechos
de los otros. Tampoco expresa con claridad sus emociones y
pensamientos,

6. CONDUCTA PASIVA

Se caracteriza por que la persona permite que todos se aprovechen
ie ella, hace cosas que le indican abros aun sin estar de acuerdo con
eilas, tieme mucha dificultad para decic “no”. Posterga 1o que sionte v
plCﬁfbﬁ

7. DINAMICA FAMILIAR

Interaccion establecids entre los miembrog de un hogar familiar
considerando las formas de comunicarse, de expresar el afecio, el estilo
de tomuar decisiunes v resolver los conflicias.

5. FICHA IE TAMIZAVE D VIGLENCIA FAMILIAR Y
MALITRATO INFANTIL

Formate disenado para la deteecion de personas en situacion de
violencia familiar, Debe ser wiilizadamente mitinariamente en todos
los servicios v programas.,

=



9. FICHA DFE  ATENCION DE VIOLENCIA FAMILIAR Y
MALTRATO INFANTIL

Formato disefiado para evaluar y brindar atencidn a las personas
afectadas por Ia violencia familiar v ¢l maltrate infantil. Us utilizada
sélo por el responsable de salud mental v por el médico,

10. FICHA EPMIDEMIOLOGICA

Formatao disenade especialmente para recolectar la informacion
sobre los casos de violencia familiar detectados en los servicios de
salud, cn oiras instituciones de 1a red de apovo ¥ en la comuridad o
zona de jurisdiccion para alimentar el sistema de vigilancia
epidemiologica.

11. HABILIDAD S8OCIAL

Son compartamientos eficaces e una interaccitn social que
pormilen a ia persona lograr sus metas interpersonales facilitando por
io tanto su desarrolic pleno,

12, HOGAR FAMILIAR

Ls €l conjunle de personas, sean ¢ no parientes {padres, hijos
solteros, hijas casados, hennanos, tes, efc.} que ocupan ensu lolalidad
o en parte una vivienda, comparten las comidas principales y atienden
en comiin otras necesidades vitales. Se incluve tambidn en sste grupo
a las personas a quienes el jefe del hogar por razones de afecto
considera miembros del hogar {ahijados, compadres, padrinos, etc.).
Tambifn se considera el hogar urupersonal

1. IMPACTO

Consecuencias de la viclencia familiae en la salud fisica, social v
emovional on la persona afectada v el restu del hogar familiar; asi
como s costos coonomicns que devienen de os actos de vielencia
familiar, atencion mddica, dias de reposo v los daras on ol inmuehle,
enlre siros.

14, MALTRATO TAMILIAR EVIDENTE

Casos en gue la misma  porsona, o su familia 0 acompafiantes
refieren, ahieriamente, estar siende  victimas de uno o mds tipos de
wislencia de parte de algin miembro de su familia v como consecasncia



de ello presenta lestones fisicas moderadas o severas, crisis, otra
problemas emocionales v discapacidades. En el caso del malirat
infantil, la persona puede informar gue ¢! nino(ay es victima d
viclenwia por alguion externo a la familia {vecino, maestro n otro,
También seyefiere a aquellos cases en que fa rasma persona solicitan
de atencion manifiesta que ejerce viniencia hacia su parcla, padres
Aios ¥ adrus,

15, MALTRATO FAMILIAR QCULTO

Aqueilos casos que ne relieren, niegan v ocultan haber side
maliratades o estar acloahnente en una situaadn de violmwia tamiliar
y demandan atencidn de salud por sus lesiones u otros motives de
satud, ¢ buscan una certificado méddico gue fustiique absencias enla
escuela o el trabajo, En el caso especifico del maltrato infantil, los
ninos{as) o adolescentes pueden Hegar a los servicios conducidos por
padres, familiares o tuteres, aiegande y/o manifestando otras
dolencias.

16. MALTRATO INFANTIL

Ls foda accion y omision intencional o no intencional, que ocasiona
urt perjuicie on el desarrollo bio-psicosocial del nifa{a) o adolescente,
of cual g5 producido por personag con lazos sanguinens o no, y en
donde ios derechos de nifios{us) v adolescentes son desconocidas o no
semn tomados en considoracion. Elimaltralo o viclencia pruedoe ser fisica,
paicelopica, sexual ¥ abanddono o negligoncia.

17. METAS INTERPERSONALES

son logros personales que fay personay descan alcanzar que pusden
ser de mlegracion {tener anviges, conseguir parels, pertenecer & un
prupo) o instramentales (lograr un empleo, ete)

I8, NORMA
Comjuniie de pautas de lueso sxpliciias wue regula Ias actividades
_ FCE B
del equipo de salud.

19, PERSONA AFECTADA

Miembro del hogar familtar nineda), musjer u hombre, adultoda) o
anciano{a) que sufre o ha 2ido impactada por una o mas formas de
vislencia familiar elereida por otro miembro.



20. PERSONA AGRESQRA

Miembro del hogar familtar que ejerce alguna de las formas de
vialongia familiar en conlra de oiro maeimbro afeciando de esta manera
sus doerechos,

21, PREVALENCIA

ara la presente investigacion, se refiere a la proporcion de
personas ol una peblacidn goe ey afectada directa 0 indirectamente
por la dindmica de las relaciones familiares violentas on un momento
especiiico.

22, REPRESENTACIONES SOCIALES

ks la forma de entender e inferpretar la yealidad obteniendo un
conpcimiento individual v social sobre Ia vida cotidiana en la dindmica
famitiar. Las represenfaciones soclales se expresan on las opiniones,
actitudes, prejuicios v aeencias de os mtemtros del hogar familiar
freniy a diferentus sithaciones como Jos roles de género, la congepaion
de tamnilia, Ja manera de resolver los conllicios, entre otros aspectos.

23, VIOLENCTA FAMILIAR

Seguin s Ley 26260 do protecaién frente a la Violencia Familiar
1997, “Se entiende por viclencla familiar rualguicr accidn v omision
quir vause dane fHrico o psicoidgicn, maltrato sin lesion, nclusie la
ATARRAZE O COBTCIOINS gIaves, que ¥ pmduzmn entre: convyuges,
convivientes, ascendientes, descendiontes, parienies colalerales basta
ol cuarto grado de consanguinidad v segunda de afinidad, o quienes
rabitan en ol mismo hogay, siempre que no medien relaciones
confractuales o laborales”™. Be identilican como las formas mas
Trecuentes maltrato sfanhld, vielencia conyugal s madtrato ol anciuro.

24, VIOLENCIA FISICA

[s toda accidn en que un miembre de la familia infringe dafio
provocado a olro, con enpleo de o fuerza fisica (paladas, pufietes,
cachetadas, lalones de pelo, mordeduras, olros) cen ddgun tipo de
nbjeto, arma 0 sustancia gue puede causar, 0 no, lesiones externas
mternas 0 ambias,



de ello presentn lesiones fisicas moderadas o severss, orisis, olros
problemas emocionales ¥ discapacidades, En el caso del maltrato
infaniil, la persona puode informar que ¢f nifio{a} os viciima de
vialencia por alguien externo a la familia {vecino, maeastra u ofro),
También se reflere a aquellos casos on que la misma persona solicitante
de alencidn marufiesta que eforce violencia hacia su parcja, padres,
aijos y olros,

15, MALTRATO FAMILIAR OCULTO

Aquellos casos que no refieren, siegan v ocultan haber sido
maitratados o estar acluatmente en una situacion de viclencia familiae
¥ demandan atenciéo de salud por sus lesiones v otros motives Jde
salud, 0 Buscan uns certificado mddice que fusiitique ausencias en la
escuela o ¢l frabajo. In ol case especificn del malirato intantil, los
nifiosias) o adolescentes pueden Hegar a los servicios conducides por
padres, familiares o tutores, slegando y/o manifestando olras
dolencias.

16, MALTRATO INFANTIL

Es toda accidn y omisidn intendonal o nointencional, que ocasiona
un perjicio en ol desarcollo blo-psicosocial del nifteda) ¢ adolescente,
el cual es producidn por personas con Iazos sanguineos o no, v en
dondr ios derechos de ndfics{as) y adeiescentes son desconocidos o no
son tomados on consideracion. El maltrato o viclencia puede ser fisica,
psicologica, sexual v abandono o negligencia.

17. METAS INTERPERSONALES

Son logros personales que s personas descan sleanzar que pueden
ser de integracién (fener amiges, conseguir parela, pertenecer a un
grupol o instrumentales (lograr un emplon, ot

18. NORMA
Conjunta de pandas de juego explicitas que regula las actividades
del equipo de salud.

19. PERSONA AFECTADA

Miembro dei hogar familar nifinds), maujor v hombre, aduliofa) o
anciano{a) que safre o ha sido mpactada por una o mas formas de
victencia familiar ejercida por otro migmbyo,



25, VIOLENCIA PSICOLOGICA

Es toda accidn u omision realicada por un miembro de la familia
que dafie fa autoestima, 1a identidad 6 ol desarrollo emorional de otro
miembro, en una gama de sitaciones comg 108 insullos constantes,
negligencia, humillacian, no reconocer aciertos, chaniage. degradacion,
aislarniento de amigos v famihares, destruccidn de obijetos apreciados,
ridiculizar, rechazar, manipular, amenazar, explotar, comparar, entre
ofros,

26, VIOLENCIA SEXLAL

Es toda accion en que un miembra de 1z familia por medio de la
fuerza fisica, la intimidacidn o Ia coercidn psicnldgica obliga a otro
muembro 3 que gjectic un acto sexual contra su voluntad, o sin
conciencia del acte on el que se vera invelucrado, participando en
una varedad de situaciones que van desde las relaciones emocionales
sexualizadas, caricias no deseadas, acoso, zbuso infanid, incesto hasta
la violacion, inchuida la ejercida por la pareia.

27, VIOLENCIA POR ABANDONG O NEGLIGENCIA

Es toda  accidn o omision de uno o mis miembros de la familia
gue impide la satisfaccion de las necesidades béasicas {bioldgicas,
emocionales v sociales) de otre integrante de la familia en forma
oportuna y adecuada {pudiendo hacerlo). Se presenta, por lo general,
en case de ninoes, niflas, adolescentes, adudios mayeres v
discapacilados. A ellos se les observa sin proteccion, alimentacion,
cuiclados higiénicos, veslimmenta, educacion, atendién médica, afecis,
conirol ¥y supervision de sus tareas o en estado total de abandono.
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ANEXO 3
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VIOLENCIA FAMILIAR Y MALTRATO INFANTTL ‘Ml
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| '  DIESTADO DE SALUD EMOSIONAL

MARQUED LOSSIGNOS Y SINTOMAS OBSERVADOS
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ANEXO 5

CONSEJERIA *
(PERSONAS ADULTAS)

GFENERALIDADES:

La relacion de avuda a una persona en situacion de violencia familiar se
basa en el principio de que la mavoria de ellas SON CATACES DE
RESOLVER SUS PROBLEMAS SI SE LES BRINDA LA
OPORTUNIDAD Y LES APOYAMOS EN SU DECISION DE
HACERLO, permitiéndoles explorar v encontrar sus propias soluciones.

NO BASTAN LAS BUENAS INTENCIONES, para orientar y apovar
en estos casos, se requicre en principio, de dominio de habilidades basicas
para la ENTREVISTA.

La PRIMERA ENTREVISTA, es CRUCIAL, pucs para una persona
en situacién de violencia familiar es un momento de sentimientos
encontrados, para quicn es dificil y hasta vergonzoso tomar la decision de
solicitar ayuda para su problema. Por ello, es necesario que el agenle
comunitario posea experiencia

CONSIDERACIONELES

1. RESPETAR: Llamar a la persona por su nombre, evitando tuteos,
puede llamarla por su nombre pero tratarla de “usted”. Fs necesario
tener en cuenta las diferencias personales y culturales que existen en
la comunidad atendida. Esto implica CONOCER LOS GESTOS

 Aendoza, Mariy "Orientucion y apoyo g personas en situacidn de violencia famdiar™ Institute waciond e
Salud Mental “Honorfo Delgando Dielgndo Hideyo Nogucld™ Lima, Pern 1995,




QUE UTILIZA LA GENTE PARA DEMOSTRAR CARINO Y
AQUELLOS QUE TIENEN SIGNIFICADO NEGATIVO, asi como
otros aspecios que le ayvudan a relacionarse mejor.

A los ninos lldmelos por su nombre con amabilidad.

2.

SER SENSIBLE Y CALIDO(A):  Ponerse ¢n el lugar de la otra
persona ¢ imaginarse lo que estd simtiendo, esto le ayudara a aceptarla
v comprender sus experiencias, sentimientos v pensamientos.

. EVITAR CRITICAR O JUZGAR: Es preferible comprender, dejando

de lado opiniones, prejuicios v pustos.

. RESTRINGIRSE O CENTRARSE EN LO QUE ESTA

SUCEDIENDO EN LA ACTUALIDAD: Ilablar de lo que le sucede
actualmente.

. EVITAR ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE LA SOLUCION

DE SUS PROBLEMAS: Lo saludable es ayudarla a que ella lo haga.

. ELVITAR ACTUAR SOBRE SUPOSICIONES O INTERPRETAR:

Realice sus acciones despuds de verificar hechos concrelos.

. BRINDAR UN AMBIENTE ADECUADO: ts decir privado,

tranguilo, ordenado v limpio.

. ESTAR DISPUESTA(Q): Animicamenile, con tiempo vy

adecuadamente presentada(o). El promotor debe prepararse (ver si
existe lapicero, papel, ambiente adecuado) y relajarse utilizando la
técnica de su preferencia.

Por lo gencral la entrevista consta de TRES MOMENTOS los cuales
van a variar de acuerdo al estado en que se encuentra la persona.

g

PRIMER MOMENTO: LOGRANDO CONFIANZA

* De pic salude con amabilidad v respeto.



Preséntese diciendo claramente su nombre e identificindose en
su rol, invitela a tomar asiento v luego pregintele su nombre.

Siéntese frente a frente con la persona, no ponga ninguna barrera,
pupitre o mesa.

OFREZCALE LA POSIBILIDAD DE CONTAR COMO SE
ENCUENTRA Y SUS PROBLEMAS, con sus propias palabras,
permiliéndole que descargue su angustia. Podemos facililar el
didlogo preguntdndole: “;In qué pucdo ayudarle?” 7;Qué le
trae por aca?”

ESCUCHELA ACTIVAMENTE con atencion, porque:
- Verbalizar para COMUNICAR su problema vy sus
sentimientos respecto a ¢l es un paso fundamental en el

procesa de busqueda de soluciones.

- Se senlird “menos sola” en su situacidn.

La prrsuna se sentira escuchada si usted:

a.

Lstablece conlaclo visual. Mire a la persona todo el tiempo.

. Adopta una postura corporal comoda, relajada, inclinada hacia

adelante, a una distancia adecuada.

. Muestra interés y acogida en su rostro.
.Le permife expresar sus sentimientos.

. Hace seguimiento a su conversacion, sin inlerrumpirle mientras

relata su problema; asiente con la cabeza diciendo; “claro”,
“s1”, “aja”, “ya veo”, "comprendo”; permanezca en silencio,
evite preocuparse por hablar.

. Le hace saber que no esta ocupadalo) v que pucden trabajar

juntos.




g

Expliquele que para ayudarla es imporlante entender su
problema que lo que le diga es confidencial y que solo brindard
informacién a personal especializado con su autorizacion.

0O SEGUNDO MOMENTO: “CONOCIENDQO EL PROBLEMA”

Empieza cuando la persona se encucnira mas calmada y confiada.

a.

INFORMESE sobre ¢l PROBLEMA ACTUAL “oJué es?”,
"eCémo es?” 7 Cuando ocurre?” “;Dénde?” “;Qué otros
miembros de la familia estan involucrados?” ”;Qué provoca ¢l
problema?”

- ACLARE cuando algo esté confuso “;Quié quiere decir con...?»

“¢Como fue que sucedié?”

VERIFICAR si entendio lo que dijo la persona. Para cllo puede
decir “IDéjeme ver si entiendo...” o “Cree que lo que usted estd
diciendo es...” ¥ haga un resumen muy breve de 1o que escuchd,
Termine diciendo “;Es ¢so correcto?” La (él) entrevistada (o) le
dira si esta en lo correcto 0 no. Cualquiera que sea su respuesta,
servira a ambas: a usled, para confirmar, a ella para pensar y
sentir.

AYUDELL A EXPRESAR SUS SENTIMIENTOS Preguntando
¢Que siente? (Como se siente?. Aqui esté atenta a la respucesla;
por lo general, las personas no hablan sobre sus sentimicntos.
Na dicen “yo siento” sino “yo piense”, “vo digoe...” “yo hago...”,
de ser asi, insista con amabilidad y firmeza. Si le conlesta “Me
sienlo mal” “Me siento alterada” haga preguntas como “;Comao
se stente cuando...?” 7;Qué significa cstar mal para usted?”,
“¢Que significa alterada para usled?”. S5i la persona tiene
dificultad en expresar lo que siente permitale saber lo que a usted
le parece gue esta sintiendo “parece que sc siente triste”, ”parece
estar tensa”; la persona puede tener senlimientos ambivalentes,

desesperacidn, esfuerzo, amor, odio, lemor.

o

. HAGA PREGUNTAS QUE PERMITAN A LA PERSONA

EXPLAYARSE en su relato. Mavormente estas preguntas



empiezan con palabras como “qué”, “cémo”, “cudndo” v evite
aquellas que pueden ser contestadas con “si”, “no”™.

EVITE PREGUNTAR “POR QUE" Pues la persona se siente
juzgada. Es preferible preguntar ;A qué se debe que haga tal
cosa? ;Qué provoca... tal conducta?

Con eslas consideraciones realice la valoracion detallada, adoplando
las preguntas a la edad, sexo vy situacion familiar del o 1 entrevistada, tenga

en cuenta:

a.

d.

Identificacidn personal socio demogrilica de la consultante
(nombre y apellidos, procedencia, lugar de residencia, estado
civil, nivel de escolaridad, nimero de hijos, sexo y edades)
religion, nucleos de pertenencia.

- 1dentificacion personal de la pareja, con ¢l caso de los ninos, de

ambos padres. (igual que en item anterior)

. Valoracion de las conductas violentas:

* Tiempo de residencia.

*» Tipo de violencia ejercida: fisica, emocional, sexual,
detallando sus caracteristicas.

* Motivos 0 aspectos que causan conflicto.

* Frecuencia.

* Con qué objelos es agredida: Cuerpo del agresor, armas u
otros objetivos.

* lkslado.

* Dados sufridos.

* Historia de necesidad de lratamientos médicos.

» Testigos de la violencia: nifios, otros miembros de la (amilia

* Otros tipos de violencia: maltrato a los nifios, contra los
animales.

* Proceso de isqueda de ayuda v sus resultados.

Valoracion de la salud fisica, general con especial atencion en
las siguientes arcas:

* Apariencia general e higiene personal y del vestido.

* Cabeza: Signo de traumas, hemalomas, calvas en cuero



cabelludo, cantorsiones faciales, fracturas faciales, ojos
hinchados contusos o con hemorragias.

* Tiel: Abultada, sensible, contusiones, quemaduras, presencia
de costras de heridas o cicalrices de quernadura.

* Aparato locomotor: Fracturas enlas costillas, brazos, piernas,
articulaciones luxadas, fallo en la movilidad.

s Abdomen: Contusiones o heridas, signos de darios internos.

* Neuroldgicos: Alteraciones en los reflejos, parestesias,
obnubilacion, dolor.

e. Valoracion salud psiquica:

¢ Afectividad: Tristeza, abatimiento, senlimnientos de
impotencia, culpa, temores, (scguridad, problemas
econamicos, cuidade de los ninos, dafo en el futuroe),
disminucion del autoestima, ansiedad.

* Percepcion v pensamicenlo.- Preocupacion y creencias sobre
la unién (amiliar. Razones para mantener o haber
permanecido en una situacion de violencia, (¢Promesas de
cambio de a parcja?). Creencias (ue la viclima no sc repetira,
expectativas sobre el comportamiento de los hijos, ideas sobre
los derechos de los padres ‘con los hijos o con los conyuges,
indicadores de suicidio u homicidio en el presente o en pasado.
Pensamiento v lenguaje incoherente. Funciones intelectuales:
dificultades en la orientacion, concenlracion y memoria.
Relardo mental

f. Valoracion Sociocultural:

* Formas de relacion con sus padres v hermanos, antecedentes
de maitrato.

* Conceptos sobre los modos de disciplina y de liderazgo
tamiliar.

s Problemas actuales en su familia: Desempleo, problemas
econdémices, enfermedades, miembros nuevos, mucrlos,
separaciones, problemas acarreados por los hijos, problemas
laborales.

» Soporte Psicosocial.- En quiénes pueden confiar, contactos
con instituciones policiales, judiciales y familia, amigas,
grupos religiosos, organizaciones comunitarias.



Este momento sirve también para efectuar un diagnostico diferencial
para descartar psiquiatrias y hacer las referencias correspondienles, por
cjemplo: deficiencia mental, psicosis, depresion, un alto grado de paralisis
para activar, dificultades significativas para expresar lo que le ocurre, asi
como para ubicarse femporalmente requicren de psicoterapia individual,
por un lapse determinado v dependiendo de cada persona, hasta que scan
capaces de integrarse a grupos. La atencion de las lesiones fisicas pueden
requerir de atencion de emergencias. Recuerde que un componente vital
de la vrientacion y apovo es el PROCESO DE REFERENCIA. Es posible
(que demande ayuda para su pareja, para “aprender como tratarlo”, cn
estos casos se debe considerar la demanda oculta.

Avanzando con la intervencion e informando a la persona que no se
rala de test alguno, se le pide que dibuje una figura humana, en la gue
debe marcar los lugares del cuerpo en los que hava sido golpeada por su
pareja. Luego se le pide que mire la figura con delenimiento, de manera que
pueda recordarlo en los momentos de duda de seguir adelante en su deseo
de solucionar su problema.

d TERCER MOMENTQ: “EXPLORANDO ALTERNATIVAS”

* lenga presente que la violencia familiar no desaparecerd hasta
gue se haga algo. Que os un problema que debe tomarse mas en
serio y es mas frecuenfe y de consecuencias graves, la (¢)
entrevistada (o) puede esperar que ¢l agresor cambie v no
reconoce su responsabilidad.

* HMacerle ver si situacion real de lal manera que la entrevistada
reconozea la necesidad de poner reno a su situacion de violencia.

* Preguntele lo que ha hecho o esta haciendo para solucionar su
problema: v agregue “ Que ha pensado hacer?” 7 (Qué opciones
tiene?”, por cada alternativa que exprese explore por las ventajas
“cqué es lo mejor que podria pasar si usted hace..? y por las
desventajas “;qué es lo peor que podria pasar?”. Lucgo invilela
a reflexionar sobre cual de ella seria la mas conveniente v por lo
tanto elegible.



* OFREZCA INFORMACION Y EDUCACION sobre
posibilidades de Avuda en las Instituciones de la Red
Muitisectorial para la Prevencion y Asislencia a personas en
situacion familiar.

Asi, explique cuales son las ventajas de un Grupo de Ayuda Mutua, la
intervencion de DEMUNA, la intervencién policial, los consultorios de Salud
Mental, La Casa de Refugu), Los Consultorios Juridicos y de otras
instiluciones que pueden apovar. Esto ayudaria a la persona a mejorar sus
alternativas o a construirlas, si no las tiene.

* Recuerde que of proceso de referencia es un componente vital, pues
requicre de intervenciones multisectoriales. Informe horarios,
direcciones y de ser posible el nombre del profesional que brindara
atencion.

* Sila persona no puede relener las direcciones necesarias para su
seguridad, por su estado de crisis, actie activamente v haga lo
necesario para protegerla a clla v a otros miembros de su familia.

¢ Eduque sobre auloestima, comunicacidn, roles familiares y derechos
de la familia segun las necesidades que identifique en la entrevista,

» Lvite hacerle promesas falsas de que TODO SALDRA BIEN, esto se
puede convertir en un obslaculo insalvable si cs que se presentaran
dificultades en el proceso de cambio, pucs perderia la confianza en
usted.

* Explique que ¢l Proceso de Cambio tiene las caracteristicas que ella o
€l le otorguen, es decir, depende de sus condiciones y de su
compromiso. Que pueden surgir problemas, los cuales se irdn
solucionando en la forma mas conveniente posible. Que requicre de
su tiempo, su voluntad y compromiso.

* 5i la persona presenta heridas, fracturas v otras lesiones envicla al
Centro de Salud mas cercano, en compania de un familiar o amigo.

* Antes de DESPEDIRSE, muestre su interés por volverla a ver o saber

de clla, y acuerde un proximo encuentro. Programe una visita
domiciliaria si ¢s posible.

* Estreche su mano v acompdnela hasta la salida.





