J br lic 1S y procedlmlentos |
e w'f' la prevenciony
atencion de la |
jiolencia familiar: .
&zl maltrato infantil

- Lima, julio, 2001




MINISTERIO DE SALUD o4 55-2004

Loma, 83 do... JIId 0. del. . 200OL

Visto el oficio DGSP-3506-07-2001 de la Direccién General de Salud de las
Personas;

CONSIDERANDO:

Que el articulo 11° de la Ley General de Salud N° 26842 establece que toda
persona tiene derecho a la recuperacion, rehabilitacion y promocion de su salud
mental. El alcohalismo, ta farmacodependencia, los trastornos psiquiatricos y los
\de Ia violencia familiar se consideran problemas de salud mental, siendo la
“atencién de ésta, responsabilidad primaria de la familia y del Estado;

o}

" informacion impartida por los profesionales de la salud a la poblacidn en lo
referente a la prevencion y atencién a la violencia familiar y al maltrato infantil;

Que para lograr este objetivo, el Programa de Salud Mental necesita contar con

un documento técnico-normativo, que asegure el proceso para facilitar el
@\desanollo de las actividades de salud mental en los diferentes niveles de
£ < @‘;: atencidn de las personas que acudan a los servicios de salud;

Que con este propdsito, es necesario aprobar el documento normativo
denominado "Normas y Procedimientos para la Prevencion y Atencidn de la
Violencia Familiar y el Maltrato Infantil’, elaborado por el Programa de Salud
Mental;

™, Estando a lo opinado por la Direccién General de Salud de las Personas y el
g\ Programa de Salud Mental,

De conformidad con lo dispuesto en la Ley de Organizacién y Funciones del
Ministeric de Salud, Decreto Legislativo N° 584 y su Reglamento, aprobado por
Decreto Supremo N° 002-92-SA, vy,

Con la opinidn favorable del Viceministro de Salud;



Aprobar el documento normative denominado "Normas y Procedimientos
para la Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar y el Maltrato
Infantili®, de ta Direccién General de Salud de las Personas, de aplicacién
obligatoria en todo el temitorio nacional.

La Direcciéon General de Sailud de las Personas, tendrd a su cargo la
implementacion, evaluacién y supervision del cumplimiento de estas
normas en {os servicios de salud a nivel nacional.

Las Direcciones de Salud, Direcciones Regionales y Direcciones
Subregionales de Salud del pais, estdn obligadas a velar por su
cumplimiento, informando regularmente a ia Direccidn General de Salud
de las Personas.

Registrese y comuniquese.

.

Dr. Eduardo Pretell Z4
Ministro de d
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“Aungque la violencia familiar
se reconoce a nivel mundial como un abuso
contra los derechos humanos,
aln no se percibe ni se aborda como
un problema de Salud Ptiblica.
En los centros de salud se le presta
poca atencion a la violencia familiar
y es alli donde las personas
van con mayor frecuencia.”!

1 Organizacion Panamericana de la Salud - Organizacién Mundial de la Salud. Subcomité de Planificacion y
Programacién del Comité Ejecutivo. 31.° sesion, 23-24 de noviembre de 1998
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PRESENTACION

E | documento que presentamos a continuacion serd el vector
que guiard el quehacer de los Programas de Salud y de su personal para
la deteccion, atencion, registro y prevencion de la Violencia Familiar y
Maltrato Infantil y de dotar de un itinerario seguro a las personas en
situacion de violencia familiar que acudan a los servicios del Ministerio
de Salud.

El actual ambiente social se muestra propicio para abordar el tema,
pues los medios de comunicacion, merced a un convenio, han decidido en
forma concertada realizar campartias orientadas a la prevencion de este
fendémeno social.

En este oportuno escenario el MINSA ha convocado expertos
quienes bajo el auspicio del Programa Mujer y Desarrollo de la OPS, han
realizado reuniones, jornadas de trabajo y aportes de su investigacion
personal para disenar y producir las Normas y Procedimientos del
Protocolo de Atencion y Sequimiento de la Violencia Familiar y Maltrato
Infantil.

Presentamos las normas y procedimientos para el abordaje en las
instituciones de salud, fichas de tamizaje, atencién y vigilancia
epidemiologica; los instrumentos para la deteccién, atencién y vigilancia
epidemioldgica ademds de las definiciones operativas que permitan una
intervencion a las personas afectadas por la Violencia Familiar y el
Maltrato Infantil con calidad, eficiencia y eficacia.

Un segundo momento constituye la adecuacién de esta propuesta
de Normas y Procedimientos a cada realidad local, para ello serd validada
en redes de salud representativas de las regiones del pais, hecho que
permitird realizar los ajustes necesarios para su progresiva
institucionalizacion.

Dr. Eduardo Pretell Zdrate
Ministro de Salud



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

1. PROPOSITO

Establecer los lineamientos que orienten el abordaje de la violencia
familiar y el maltrato infantil en los diferentes niveles de atencién del Sector
Salud contribuyendo asia su prevencion y a la recuperacion de la salud de
las personas en situacion de violencia familiar y maltrato infantil.

2. OBJETIVOS

2.1. Establecer los criterios técnicos normativos para el desarrollo de las
acciones de promocién, prevencion y atencion integral con el
abordaje de la violencia familiar y el maltrato infantil.

2.2. Facilitar la capacitacion, supervision y evaluacion del personal de
salud en el abordaje de la violencia familiar y el maltrato infantil del
Ministerio de Salud.

2.3. Definir las responsabilidades de los diferentes niveles de atencion
del Ministerio de Salud en el abordaje de la violencia familiar y el
maltrato infantil.

_a
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3.1.

3.2.

3.3.
3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3. PRINCIPIOS GENERALES

La violencia familiar y el maltrato infantil son graves problemas que
afectan la salud fisica y emocional con efectos irreparables para las
personas que han sido violentadas.

La violencia familiar y el maltrato infantil son faltas graves y pueden
constituirse en delitos.

La violencia familiar y el maltrato infantil son injustificados.

Toda persona tiene derecho a vivir en condiciones que le permitan
un desarrollo integral y de respeto a sus derechos.

Las personas afectadas de violencia familiar y maltrato infantil tienen
derecho a recibir servicios de calidad.

Las personas afectadas por violencia familiar y maltrato tienen
derecho a ser atendidos por los servicios publicos y privados
especialmente organizados para ello sin distincién de ningtin tipo.

El abordaje de la violencia familiar y del maltrato infantil exige
acciones interdisciplinarias e intersectoriales.

El abordaje de la violencia familiar y del maltrato infantil exige el
uso del modelo ecolégico y de los enfoques de los Derechos Legales,
de género, riesgo, atencion integral y calidad total de servicios de
salud.

CENTRO DE
MEDICO




4. BASE LEGAL

4.1. Constitucion Politica del Pert.

4.2.Cédigo del Nifio y del Adolescente, Ley N° 27337, (por cuanto la
Ley N° 26102, ha sido derogada).

4.3. Ley General de Salud, Ley N° 26842.

4.4.Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, Decreto
Legislativo N° 584.

4.5. Reglamento de la ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 002-92-SA.

4.6.Ley de Proteccion a la Violencia Familiar, Ley N° 26260; y su
modificatoria Ley N° 26763.

4.7.Reglamento de la Ley de Proteccion frente a la Violencia familiar,
aprobado por Decreto Supremo N° 002-98-JUS.

5. ALCANCE

El presente documento tiene cardcter normativo para la Prevencién y
atencién de la Violencia familiar en el Ministerio de Salud.

El cumplimiento de las disposiciones aqui descritas es obligatorio para
las Direcciones de Salud, Institutos, Centros y Puestos de Salud del Ministerio
de Salud del Peru.



6. NORMAS

6.1 NORMAS GENERALES

20

Q.

El Ministerio de Salud como ente normativo regulador y evaluador
promovera la institucionalizacion y sostenibilidad de las actividades
de prevencion y atencion asi como de los sistemas de informacién
para el abordaje de la violencia familiar y el maltrato infantil.

La Mesa Intrainstitucional Género, Prevencion y Atencién de la
Violencia Familiar es el espacio formal de coordinacion y
concertacion entre los equipos responsables de las diferentes
actividades para el desarrollo de la promocién, prevencion, atencion,
capacitacién, informacion y evaluacion.

Corresponde a la Direcciéon Gengral de Salud de las Personas a
través del Sub Programa de Salud Mental:

¢ Formular las Normas Técnicas y Administrativas para abordaje
de la violencia familiar y el maltrato infantil en el Sector Salud y
presentarlas a la Mesa Intrainstitucional «Género, Prevencion
y Atencion de la Violencia Familiar», para su conocimiento y
difusion

¢ Planificar, organizar, dirigir, monitorear, supervisar y evaluar
las actividades de prevencion y atencion de la violencia familiar
y el maltrato infantil.

¢ Coordinar con la Oficina de Estadistica e Informatica para
implementar el sistema de informacion estadistica de las
actividades sobre violencia familiar y maltrato infantil en el
Sector Salud.

. Corresponde a la Oficina General de Epidemiologia establecer el

sistema de vigilancia epidemioldgica necesaria para guiar y evaluar
los programas de intervencion en violencia familiar y maltrato infantil
en el Ministerio de Salud.

e. Corresponde a la Direccion General de Planificacion a través de las



actividades de Salud, Mujer y Desarrollo representar al Ministerio
de Salud en la Mesa Nacional Multisectorial para la Prevencion y
Atencién de Violencia Intrafamiliar.

Es responsabilidad de todos los funcionarios del Ministerio de Salud,
promover espacios de capacitacion continua en los temas de violencia
familiar y el maltrato infantil dirigido a todo el personal a su cargo.

Es responsabilidad de las Direcciones de Salud implementar y
fortalecer los servicios de salud mental y los Médulos de Atencion al
Maltrato Infantil para proveer servicios de promocién de la salud,
de prevencion y de atencién a personas en situacién de la violencia
familiar y maltrato infantil.

Las Direcciones de Salud son responsables de la gestion, conduccion,
supervision y control de las actividades de prevencion y atencién
de la violencia familiar y el maltrato infantil en el drea de su
jurisdiccion, adecuando a las caracteristicas socioculturales y
geograficas de la poblacion las Normas y Procedimientos del
Ministerio de Salud establecidas para estos fines.

Las Direcciones de Salud a través de los Coordinadores y responsables
de Salud Mental planificaran, ejecutardn y evaluaran el
cumplimiento de las acciones de prevencion y atencion de la violencia
familiar y el maltrato infantil adaptando a su realidad local el Plan
Operativo propuesto por el Equipo de Salud Mental de la Direccién
General de Salud de las Personas

Los coordinadores y responsables de salud mental estan obligados a
coordinar con los equipos de Salud del Escolar y Adolescente,
Planificacion Familiar; Materno Perinatal, Control de Enfermedades
de Transmision Sexual, Crecimiento y Desarrollo, Salud Basica,
Participacion Comunitaria y otros afines.

Las Direcciones de Salud representan al MINSA en las Mesas o
Comités Multisectoriales para la Prevencion y Atencion de la
Violencia Familiar de su localidad. En el caso de no existir
promoveran su organizacion asi como el desarrollo de acciones
concertadas y en redes de atencién y prevenciéon de la violencia
familiar

21



Es responsabilidad de las Direcciones y Jefaturas de los
establecimientos de salud, el desarrollo de las actividades de
promocién de estilos de vidano violentos, de proteccion a los grupos
en riesgo y de la atencién a las personas en situacion de violencia
familiar y maltrato infantil, contando para ello con los responsables
de salud mental y los servicios afines.

. Es responsabilidad de todo el personal de salud identificar los casos

de violencia familiar y maltrato infantil y prestar atencion integral
de acuerdo a sus funciones y nivel de atencién en el que se
desempena.

El abordaje de la violencia familiar y del maltrato infantil en los
establecimientos de salud del Ministerio Salud se organizara en
funcién a la complejidad de los niveles de atencién considerando y
aplicando a su realidad local las siguientes especificaciones:

Sefiora, el nifio fiene
algunos moretanes y huellas
de golpes

—

¢Podria contarme
que le ha sucedido?

En el Primer Nivel de Atencion

orresponde a la Comunidad, Puestos de Salud y Centros de Salud.

Comunidad

La comunidad esta representada por las organizaciones comunitarias,

los promotores de salud, agentes comunitarios, voluntarios y, las instituciones
involucradas en el abordaje de la violencia familiar y el maltrato infantil:
ONGs, instituciones educativas y otras.

22



Se debera lograr su participaciéon para la:

Promocion de estilos de vida alternativos a la violencia familiar
y el maltrato infantil.

Prevencion: proteccion a grupos en riesgo.

Deteccion, orientacion y referencia de personas afectadas por
la violencia familiar y el maltrato infantil.

Apoyo comunitario para la proteccion y seguimiento para las
personas afectadas.

Puestos de Salud

Promocion de la salud, prevencién de la violencia familiar y del
maltrato infantil.

Deteccion, orientacién y referencia de personas en situacion de
violencia familiar y maltrato infantil, a establecimientos de salud
de mayor complejidad o a otras instituciones convenientes para
la atencion.

Apoyo emocional, orientacién y consejeria.

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

Centros de Salud

Promocién de la salud y prevencién de la violencia familiar y
del maltrato infantil.

Favorecer y participar en las redes de atencién a la violencia
familiar y maltrato infantil en su localidad.

Deteccién y derivacién de casos de violencia familiar a los
Responsables o Servicios de Salud Mental, segtin corresponda
en el establecimiento.

Atencién médica.

Apoyo emocional orientacién, y consejeria siguiendo las pautas
de la intervencion en crisis.

i e e 23



* Referencia a otro establecimiento de mayor complejidad. Asi en
los casos de nifios se hard la referencia a un hospital de apoyo
donde funcione un MAMIS. En caso de que éste no contara con
MAMIS, se hara la referencia a los servicios de salud mental o
psicologia y/o psiquiatria. También se hara referencia a otras
instituciones fuera del Ministerio.

* Registro estadistico de los casos detectados y atendidos.
¢ Participacién en el sistema de vigilancia epidemiolégica.

* Seguimiento de los casos atendidos.

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

En estos establecimientos el equipo de salud mental para atender la
violencia familiar debe estar conformado, minimamente, por dos
profesionales: uno responsable de la gestion, supervision y asesoria a la red
y otro encargado de la labor asistencial. Ademas de contar con la intervencion
de los profesionales médicos toda vez que los casos lo requieran.

Para la implementacién de un Mddulo de Atencién al Maltrato Infantil
(MAMIS), el equipo basico debe estar conformado por un médico, un
psicologo y una enfermera.

Corresponde a este nivel de atencion:

¢ Prevencién de la violencia familiar y el maltrato infantil.

¢ Organizar y participar activamente en la Red Multisectorial para la
atencion integral de la violencia familiar y maltrato infantil.

¢ Deteccion (tamizaje) de indicadores de maltrato infantil y violencia
familiar. Esta actividad se cumplird en todos los programas de salud
y en los Médulos de Atencion al Nino Maltrato Infantil.

¢ Orientacién, apoyo emocional y derivacion de los casos detectados.



Nosotros formamos el equipo del MAMIS de este
hospital y es necesario trabajar coordinadamente
para la intervencién en nuestros nifios, adolescentes

y sus familias

Registro de los casos de violencia familiar y de maltrato infantil
detectados en el formato estadistico, segtin la Décima Clasificacién
de Enfermedades.

Atencion individual:

v Atencion médica: diagnostico y tratamiento requeridos.
v Consejerfa, intervencion 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.

25



* Procesamiento de la informacién estadistica segun lo dispuesto por

la

Oficina de Estadistica e Informatica.

* Participar segun lo determine la Oficina General de Epidemiologia
en las acciones correspondientes al Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de la Violencia Familiar y maltrato infantil.

Tercer y cuarto niveles de atencion

Los establecimientos de salud, del tercer y cuarto nivel de atencion,
especialmente los referidos a la salud materna, infantil, del adolescente y
de salud mental contardn con un equipo especializado en la intervencién
de salud mental para el abordaje de la violencia familiar y maltrato infantil.
Sus responsabilidades incluyen:

.26

Promocién de estilos de vida no violentos.

Participar en la Red Multisectorial de Atencion a la Violencia
Familiar y maltrato infantil.

Tratamiento especializado individual y en grupos.
Contrarreferencia para el seguimiento de casos.

Registro y procesamiento de la informacién estadistica segtn lo
determina la Oficina de Estadistica e Informatica del Nivel
Central.

Facilitar la capacitacion del personal de salud de otros niveles
de atencidn.

Participar en las acciones del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de la Violencia Familiar y Maltrato Infantil
segun lo determine la Oficina General de Epidemiologia.

Fomentar y desarrollar la investigacion en los diferentes aspectos
de la violencia familiar y maltrato infantil que contribuyan a la
formulacién de politicas y el disefio de modelos de intervencion
en los tres niveles de prevencién.




rEIVELES DE PREVENCION
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6.2. NORMAS ESPECIFICAS

6.2.1 Para la Promocion y Prevencion

a.

b.

La promocion de estilos de vida no violentos involucra a todos
los niveles de atencidn.

La prevencion de la violencia familiar y maltrato infantil debe
desarrollarse sostenidamente en los establecimientos de salud
del primer nivel de atencién.

. La Oficina General de Epidemiologia es la responsable de

brindar la informacion necesaria para la identificacién de los
factores y las poblaciones en riesgo para la implementacion
delos planes y estrategias de prevencion de la violencia familiar
y el maltrato infantil.

. Para el desarrollo de las acciones de prevencion de la violencia

familiar y del maltrato infantil se utilizard un enfoque integral y
articulado de las diferentes actividades del establecimiento de
salud: control y crecimiento del nifio sano, de la salud del escolar
y el adolescente, la planificacion familiar, salud materno perinatal,
salud basica, enfermedades de transmision sexual, participacion
comunitaria, y otros afines, siendo obligatoria la coordinacion
entre sus responsables para la concertaciéon y asuncién de
responsabilidades especificas en la ejecucion de acciones.
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e.

Son estrategias de la promocion y prevencion de la violencia
familiar y del maltrato infantil la accién multisectorial e
intersectorial, la participacién de la comunidad, la socializacién
de la informacion, la educacién para la salud, la capacitaciéon
de recursos humanos.

Los grupos prioritarios para el desarrollo de las acciones de
promocién y prevencién son los nifios, nifias, adolescentes y
adultos hombres y mujeres.

6.2.2 Para la Deteccion

a.

Todo Director o Jefe de establecimientos de Salud tiene la
responsabilidad de poner a disposicién de todos los servicios y
del personal a su cargo los criterios e instrumentos para la
deteccién (Tamizaje) y derivacion de personas en situaciéon
de violencia familiar y de maltrato infantil.

. El personal de salud de todos los programas y servicios

rutinariamente debera facilitar la comunicacién interpersonal,
realizar las preguntas de sospecha y estar alerta a los
indicadores de maltrato especialmente a mujeres, nifios, ninas
y ancianos para la detecciéon de los casos de la violencia familiar
y maltrato infantil registrando sus hallazgos en la Ficha de
Tamizaje.

. Es responsabilidad del personal de salud de los programas y

consultorios registrar diariamente los casos detectados en los
informes estadisticos utilizando los Cédigos de la Décima
Clasificacién Internacional de Enfermedades.

. Toda persona que haya sido detectada como caso probable de

violencia familiar y maltrato infantil por el personal de salud
o por los promotores de salud o agentes comunitarios, debera
ser derivada al responsable de salud mental o personal
designado para recibir la atencién correspondiente.

Todo nifo, nifia y adolescente que haya sido detectado como
caso probable de maltrato infantil deberd ser derivada a los
MAMIS en caso de no existir éstos se recurrira a los servicios
de salud mental.




Bienvenida, Betty "Soy Juan
responsable de Salud Mental
estoy para ayudarte”

6.2.3 Para la Atencion

a.

b.

El personal de salud que brinde atenciéon a personas en
situacion de violencia familiar y maltrato infantil
necesariamente debe haber recibido capacitacion segun lo
requiera el nivel de atencién en el que se desempena en
cumplimiento del Plan Institucional de Capacitacion.

La atencion de la violencia y el maltrato infantil se brindara
de acuerdo a las especificaciones establecidas por la Normas y
Procedimientos para la Prevencion y Atencion de la Violencia
Familiar para cada uno de los niveles de atencion en salud.

. El profesional de salud responsable de la atencion realizara la

valoracion integral del estado de salud, la severidad de la
situacion de violencia y soporte psicosocial de la persona.

. El profesional de salud responsable de la atencion formulara

y consignara el diagnostico de los casos atendidos en los
formatos de Registro Estadistico Diario utilizando los codigos
correspondientes al sindrome de maltrato de la Décima 10ma.
Clasificaciéon Internacional de Enfermedades y problemas
relacionados con la salud.
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. Las personas en situacion de violencia familiar y maltrato

infantil recibiran atencién integral: tratamiento fisico y
emocional de acuerdo a las caracteristicas y gravedad de sus
problemas de salud y en el nivel de complejidad de los servicios
de salud que requiera.

La atencion integral a las personas en situacion de violencia
familiar y maltrato infantil estara dirigida a quienes la padecen,
a quienes la ejercen y, de acuerdo al criterio del profesional a
otras personas del entorno que lo requieran.

. Si durante la atencion se detectaran pruebas fisicas de los

hechos violentos tales como ropa con sangre, cabellos y otros
liquidos corporales, éstas seran preservadas garantizando su
aislamiento y conservacién debiendo ser entregadas a las
autoridades competentes en caso se requieran, mediante
documento.

. La informacién sobre la valoracién y la intervencién sera

registrada en la Ficha de Atencion de la Violencia familiar y
Maltrato Infantil que forma parte de la historia clinica del
usuario(a) atendido.

Estamos para ayudarlo a Ud. Y
a su esposa, como pareJa




i. Todo médico que pertenece al sistema de salud tiene la
obligacion de extender Certificado Médico gratuito sin
requerirse de autorizacién expresa, segun lo establece el Texto
Unico ordenado de la Ley de Proteccién Frente a la Violencia
Familiar.

6.2.4 Para la Capacitacion

a. La intervencién en violencia familiar y maltrato infantil
requiere de equipos interdisciplinarios debidamente
capacitados y acreditados segun el Plan Institucional de
Capacitacion para la Prevencion y Atencion de la Violencia
familiar del MINSA.

b. El Plan Institucional de Capacitacion para la Prevencion y
Atencion de la Violencia Familiar y el Maltrato Infantil sera
formulado y presentado por el equipo de salud mental de la
Direccion General de Salud de las Personas a la Mesa
Intrainstitucional «Género, Prevenciéon y Atencion de la
Violencia Familiar», espacio donde todos los equipos brindaran
sus recomendaciones y definiran las responsabilidades
especificas.

c. El Plan Institucional de Capacitacion para la Prevencion y
Atencion de la Violencia Familiar y el Maltrato Infantil incluira
en sus contenidos: los modelos explicativos de la violencia
familiar y el maltrato infantil, las Normas y Procedimientos,
los aspectos legales y sus implicancias en la intervencién del
personal de salud, las competencias y formas de intervencién
de todas las instituciones (publicas y privadas) involucradas,
el entrenamiento en metodologias, intervencion para la
promocion de estilos de vida saludables alternativos a la
violencia, prevencion, atencién y vigilancia epidemioldgica.

d. Para la ejecucion y evaluacién del Plan institucional de
capacitacion, el equipo de salud mental coordinard con los
equipos de Salud del Escolar y Adolescente, Planificacion
Familiar. Materno Perinatal, PROCETTS, Crecimiento y
Desarrollo, Salud Basica, Participacion Comunitaria y otros
afines.
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e.

La evaluacion del Plan Institucional de Capacitacion para el
Abordaje de la Violencia Familiar y el Maltrato Infantil se
presentara a la Mesa Intrainstitucional Género, Prevencion y
Atencion de la Violencia Familiar, de acuerdo a frecuencia que
ésta determine.

6.2.5 Para la Referencia y Contrarreferencia

a.

Para la referencia y contrarreferencia se consideraran los
criterios de acceso, oportunidad y capacidad resolutiva de los
establecimientos de salud y de otras instituciones involucradas.

El proceso de referencia y contrarreferencia se realizard en
relacion con las necesidades o demandas de la persona vy la
severidad de su estado de salud o del riesgo de su integridad.

. En las instituciones de salud y la red institucional se utilizard

la Hoja de Referencia y Contrarreferencia existente en sus
servicios.

. El protesional responsable de la atencion a las personas en

situacion de violencia familiar y maltrato infantil dispondra
de un listado de instituciones y organizaciones que en
coordinacion atiendan el problema de manera integral.

Los establecimientos de salud, representados por el profesional
responsable de la atencion a las personas afectadas por la

Es necesario que los representantes de las
instituciones, nos organicemos para realizar un
trabajo coordinado frente al problema d

la violencia familiar y maltrato

infantil. J




violencia familiar y maltrato infantil debe integrarse a la Red
de Atencién Multisectorial Local que atienda el problema, con
cuyos integrantes establecera los mecanismos de referencia y
contrarreferencia.

f. De no existir en la localidad una red de atencién multisectorial
a la violencia familiar y maltrato infantil el profesional
responsable de salud mental debera impulsar su conformacién.

g. El profesional que observe comportamientos amenazantes en
los acompanantes de la persona atendida, en los
establecimientos de salud, debera notificar a la Policia sobre
estos hechos.

6.2.6 Para el Sistema de Informacion Estadistica

a. Todo personal de salud que haya detectado o atendidos casos
de violencia familiar y maltrato infantil esta obligado a
registrar los mismos considerando su respectivo diagnéstico
(de acuerdo a la Clasificacién Internacional de Enfermedades)
en los formatos estadisticos oficiales de los servicios y
programas.

b. La Oficina de Estadistica e Informatica debera realizar
oportunamente el procesamiento de la informacién
coordinando con el Equipo de Salud Mental.

¢. La informacion estadistica sobre la prevencién y atencién de
la violencia familiar estara a disposicién de la Mesa
Intrainstitucional “Género, Prevencién y Atencién de la
Violencia Familiar”, e instituciones solicitantes.

d. Toda informacién estadistica sobre las actividades de
preventivas y de atencién de los establecimientos de salud
requerida por otros Sectores debe ser formalmente solicitada a
los directivos de las instituciones.

6.2.7 Para la Vigilancia Epidemioldgica

a. La Oficina General de Epidemiologia es responsable de la
vigilancia epidemiolégica de la violencia familiar en el pais y

e e e e e e e 33 e
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debera cumplir con presentar y poner al alcance la informacion
a los usuarios del sistema de salud.

. La Oficina General de Epidemiologia establecera los procedi-

mientos e instrumentos para la vigilancia epidemioldgica en el
pais y los presentara en la Mesa Intrainstitucional “Género,
Prevencién y Atencion de la Violencia Familiar”.

. La capacitaciéon que sea requerida para el desarrollo éptimo

de la vigilancia epidemioldgica debe estar incluida en el Plan
Institucional de Capacitacion para el abordaje de la violencia
familiar y el maltrato infantil.

. La implementacion del sistema de vigilancia epidemioldgica

de violencia familiar y el maltrato infantil requiere de
coordinaciones previas con el equipo de salud mental.

. Los profesionales de salud involucrados en el proceso de

deteccion y atencién a las personas en situacion de violencia
familiar y de malfrato infantil ejecutaran los procedimientos
establecidos por la Oficina General de Epidemiologia para la
vigilancia epidemioldgica.

Como profesional de salud
es muy importante nuestra
participacion en casos de
violencia familiar y

maltrato infantil




7. PROCEDIMIENTOS

7.1 PROMOCION Y PREVENCION
7.1.1 La Promocion

Es un proceso que tiene la finalidad de motivar la participacién activa
de la persona y su comunidad en el cuidado de su salud y la bisqueda de
su bienestar. Fomenta la adopcién de estilos de vida saludables y el desarrollo
de habilidades personales y sociales que permitan establecer relaciones
interpersonales respetuosasde los derechos legales y personales de mujeres,
hombres, nifias, nifios, adolescentes, ancianas y ancianos.

7.1.2 La Prevencion

Involucra las acciones cuya finalidad es reducir los factores de riesgo de
la violencia familiar y maltrato infantil o reforzar los factores protectores
para disminuir la probabilidad de permanecer en una situacion de violencia
familiar.

Son factores de riesgo:

a. Patrones culturales que toleran y alientan la violencia familiar y
el maltrato infantil.

b. Caracteristicas individuales: carencia de habilidades personales y
sociales (baja autoestima, dificultades para expresar sentimientos,
manejar el estrés y resolver conflictos, dependencia emocional y
econdmica), personalidad antisocial, estados de depresion,
consumo del alcohol, presencia de discapacidades fisicas o
mentales y la historia de maltrato en la nifiez.

c. Escasa o nula informacién sobre sus derechos.
d. Situaciones de aislamiento social.

e. Inexistencia en la comunidad de instituciones u organizaciones
que traten el problema.

Constituyen grupos de riesgo: 1os ninos, nifias, adolescentes, mujeres



y ancianos/as. Estos grupos se identifican en los centros educativos,
organizaciones de base, clubes juveniles, clubes de la tercera edad,
ligas deportivas, centros laborales y grupos religiosos.

7.1.3 Estrategias

a. Accion Multisectorial

La violencia familiar es un fendmeno multidimensional con
implicancias culturales, sociales, econdémicas, politicas y
personales en su etiologia, por lo tanto, la mejor forma de
abordarla es la estrategia de la coordinacion multisectorial.

Esta estrategia permitird impulsar la participacién organizada
de la comunidad en el afan de construir un tejido social que
brinde sostenibilidad a las propuestas de promocion de estilos
de vida no violentos, de retiro del permiso social a la violencia
familiar y que promueva el desarrollo de las personas y de la
comunidad en general. Comprende el proceso de articulacion y
gestion multisectorial y comunitaria para fortalecer las instancias
de coordinacién constituyendo REDES, definir compromisos,
promover el disefio de planes y programas®

La conformacién de las Redes conlleva, a su vez, la generaciéon
de vinculos solidarios, que se forman cuando cada institucién
u organizacién comunitaria reconoce y acepta a los otros, se
interesa por conocer lo que hacen, colaboran entre ellas
(reciprocidad), comparten actividades asi como objetivos y
recursos (confianza)*!

El logro de la accién multisectorial comprende:

* Identificacion de instituciones y organizaciones comunitarias

30
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publicas y privadas; incluyendo a sus directivos, lideres,
autoridades que se destacan en la comunidad.

Coordinacion con las instituciones y organizaciones
comunitarias identificadas. Implica:

v" Establecer la relacién.

v" Recabar y disponer de informacién sobre lo que
desarrollan.

v Concertar reuniones con los directivos, lideres, autoridades
0 sus representantes.

¢ Asuncién de compromisos. Para ello se llevardn a cabo
reuniones que fomenten:

v" La reflexion conjunta sobre el problema de la violencia
familiar en la localidad.

Todos debemos pensar en ese gran problema
que es la violencia familiar en nuestra localidad

v" La identificacion de responsabilidades en el abordaje de
la violencia familiar.

v Definir y establecer compromisos y modalidades de trabajo
en conjunto.

v Establecer convenios, cartas de intencion, o actas de
constitucion que expresen la voluntad de las instituciones
y organizaciones para trabajar en forma conjunta en el
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abordaje de la violencia familiar y el maltrato infantil. Se
pueden conformar Comités o Mesas que a su vez
impulsardn el trabajo en redes.

» Planificacién de acciones dirigidas a la comunidad.

s Capacitacién. Se propugnard la capacitaciéon de los
representantes de las instituciones y organizaciones
comunitarias a fin de reflexionar y posteriormente homoge-
neizar los marcos conceptuales a partir de los cuales se
planificaran las actividades.**?

¢ Las instituciones y organizaciones a considerarse para
coordinacién multisectorial son: Municipio, Salud,
Educacién, Policia Nacional, Justicia, Promocion de la Mujer
y Desarrollo Humano Iglesias, Juntas Vecinales, Comedores
Populares, Clubes de Madres, Asociaciéon de Promotores de
Salud, Ligas Deportivas, Organizaciones no Gubernamen-
tales y otras existentes en la comunidad.”

* Evaluar el trabajo realizado de acuerdo al plan establecido.

b. Informacion, Educacion y Comunicacion- IEC

Implica brindar informacion a personas y grupos en riesgo para
desarrollar habilidades personales y sociales que les ayuden a
conducir sus vidas sin violencia.

Entre estas habilidades se consideran: la identificacion y solucion

37 ZEGARRA, Martha. Redes Locales Frente a la Violencia Familiar. Organizacion Panamericana de la Salud.
Asociacion Solidaria Paises Emergentes. Serie: Violencia Intrafamiliar y Salud Piblica. Documento de
Andlisis N°2 Junio, 1999. Lima, Perii.

3 MINISTERIO DE SALUD Y PREVEVISION SOCIAL. Organizacién de Redes para la Prevencion y
Atencidn de la Violencia Intrafamiliar. Vice - Ministerio de asuntos de Género, Generacionales y Familia.
1998. Bolivia.

* INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL "HONORIO DELGADO - HIDEYO NOGUCH!”
Programa de Prevencion de la Violencia Familiar. Departamento de Salud Mental Comunitaria 1999,
Lima, Perii.
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de problemas, el conocimiento de los derechos personales y
legales, las técnicas de toma de decisiones, comunicacién,
resolucion de conflictos, desarrollo del autoestima, educacién y
disciplina, afrontamiento del estrés y el conocimiento de
instituciones que ayudan a las familias en situacién de violencia
familiar y aquellos que apoyan a nifios(as) adolescentes victimas
del maltrato infantil y otras que de acuerdo a las caracteristicas
propias de la poblacién requieran ser abordadas.

La informacién, educacién y comunicacién sera realizada a:

* Nivel individual. Son desarrolladas por todo el personal de
salud en el contexto de la atencién integral. También se puede
brindar durante la orientacion y consejeria.

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

¢ Nivel masivo. Pueden ser campafas utilizando los medios
de comunicacién masiva (TV, radio, prensa escrita), los
comunitarios (altoparlantes, perifoneo, etc.) y aprovechando
los espacios sociales adecuados existentes en la localidad
(asambleas, actividades recreativas, deportivas etc.) Incluye
la elaboracion y distribucién 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 estardn dirigidos a informar sobre:
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* La violencia familiar y el maltrato infantil no son hechos
naturales, ni normales ni privados; sino que son faltas a los
derechos de las personas constituyendo en algunos casos
delito.

* Mitos y estereotipos que condicionan la existencia de la
violencia familiar y el maltrato infantil.

e Las consecuencias de la violencia y el maltrato infantil en la
salud, educacién y trabajo.

* La intervencién de las instituciones de salud en el abordaje
de la violencia.

* La existencia de servicios de ayuda o de las redes de apoyo.
* Los derechos de la persona.

* La familia: Roles.

¢ Paternidad y maternidad responsables.

¢ Autoestima.

¢ Comunicacion familiar y solucién de conflictos en la familia.
¢ Pautas de crianza y disciplina.

e Sexualidad.

¢. Talleres de habilidades personales y sociales

Trabajo con grupos desarrollado a través sesiones estructuradas que
permitan el aprendizaje de habilidades como la comunicacién
asertiva, toma de decisiones, manejo de la colera, conflictos y el estrés,
desarrollo de la autoestima. Para el desarrollo de estos talleres el
Sub-Programa Nacional de Salud Mental disefiarda un Manual
especifico.

d. Sensibilizacion del personal de salud

Comprende la sensibilizacién del personal de salud desde los niveles
directivos hasta el personal que presta servicios generales y de apoyo.
Se pretende lograr una actitud favorable de todo el personal para el




El manual serd un instrumento
valioso para llevar a cabo falleres
que servirdn para desarrollar
habilidades
personales
y sociales

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

e. Capacitacion a voluntarios de la comunidad

Dirigido a promotores de salud integral, voluntarios y la comunidad
en general sobre los temas anteriormente seflalados y técnicas de
comunicacion necesarias para su participacion en la formacion de
corrientes de opinién contrarias a la violencia familiar y el maltrato
infantil y favorables al desarrollo de la familia. Se propone utilizar
el Manual para Agentes Comunitarios “Educacion para la prevencion
de la Violencia Intrafamiliar”, elaborado por el Sub Programa de
Salud Mental.

7.2 FLUTOGRAMA DE ATENCION EN LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD

7.2.1 En los Puestos de Salud

a. Se hara la deteccién de los casos utilizando la fecha de
tamizaje.
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b. Se brindara orientacion y educacién a la persona o sus

e.

familiares sobre la violencia familiar y sus consecuencias en la
salud, los derechos personales y legales y se le informara sobre
las redes de apoyo de la localidad.

Se derivaran los casos al centro de referencia inmediato,
utilizando la hoja de referencia (HR).

. Se brindara consejeria, a aquellas personas que tengan

dificultades de accesibilidad al centro de referencia
especialmente en aquellos alejados de los centros de salud.

El seguimiento.

7.2.2 En los Centros de Salud

a.

La demanda de atencion puede ser generada por una persona,
una familia, familiares de una persona, nifios o adolescentes,
vecinos, profesores, miembros de las organizaciones
comunitarias, puestos de salud y otras instituciones de fuera
del sistema de atencion del MINSA.

. Esta demanda de atencion puede ser motivada por el

“reconocimiento” o “sospecha” de la existencia de una situacion
de violencia familiar y/o maltrato infantil o por la “necesidad
de recibir tratamiento o certificado médico” debido a las lesiones
causadas por algun tipo de violencia familiar y/o maltrato
infantil. Presentando maltrato familiar evidente o maltrato
familiar oculto.

Sefiorita, mi hijito para asustado
y tiene miedo de quedarse
a solas con su tio.

Estoy
preocupada,
¢Qué hago?




El Maltrato Familiar Evidente, da cuenta de los casos en que
la misma persona, o su familia o acompanantes refieren,
abiertamente, estar siendo victimas de uno o mas tipos de
violencia de parte de algtin miembro de su familia y como
consecuencia de ello presenta lesiones fisicas moderadas o
severas; crisis, otros problemas emocionales y discapacidades.
En el caso del maltrato infantil, la persona puede informar
que el nifo (a) es victima de violencia por alguien externo a la
familia (vecino, maestro u otro).

También se refiere a aquellos casos en que la misma persona
solicitante de atencion manifiesta que ejerce violencia hacia
su pareja, padres, hijos y otros.

Estos casos, si su estado de salud es grave o se encuentran en
situacion de crisis, recibirdn atencion de emergencia por el médico
y el responsable de salud mental quienes tomaran la decision sobre
el plan de tratamiento a seguir. Si la severidad del caso supera las
posibilidades del centro de salud debe ser referido a un
establecimiento de mayor complejidad. Asimismo segun sus
necesidades de proteccion a su vida e integridad se coordinara
con las instituciones policiales y las Fiscalias de la familia.

Si estado de salud de la persona no es severo o grave ingresara
al establecimiento salud siguiendo seguira el flujograma de
rutina.

Se denomina Maltrato Familiar Oculto a aquellos casos que
no refieren, niegan y ocultan haber sido maltratados o estar
actualmente en una situaciéon de violencia familiar y demandan
atencién de salud por otros motivos de salud (por lo general
estan referidos a los efectos de la violencia familiar en ellas
mismas o sus hijos), o buscan una certificado médico que
justifique ausencias en la escuela o el trabajo. En el caso
especifico del maltrato infantil, los nifios(as) o adolescentes
pueden llegar a los servicios conducidos por padres, familiares
o tutores, alegando y/o manifestando otras dolencias. Este
hecho frecuente, ha determinado que exista un alto subregistro
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de maltrato infantil en los establecimientos de salud.

Estas personas pueden presentar ciertos indicadores que
permitan al personal de salud sospechar la existencia de
maltrato, por lo tanto, deben ser detectados por el personal de
salud durante el triaje, en los servicios de emergencia,
consultorios, o programas donde son atendidos y derivados al
responsable de salud mental.

c. Elresponsable de salud mental es el encargado de brindar la
orientacion, apoyo emocional, consejeria, hacer la referencia
y el seguimiento.

d. La atencién de las personas en situacién de violencia familiar
y/o maltrato infantil incluye la promocién de su salud en
general y la prevencion de enfermedades segtin sea el riesgo
de acuerdo a su edad, sexo, etc. Por lo tanto, debe ser referida
al programa de salud que corresponda. (Ver flujograma de
centros de salud).

7.2.3 En los Hospitales

7.2.3.1 En caso de maltrato infantil nifios, nifias y
adolescentes (hasta los 17 afios 6 meses)

a. La demanda de atenciéon puede ser generada por el mismo
nifio o nifia 0 adolescente, sus familiares (incluyendo a aquellos
que ejercen la violencia, que pueden ser los mismos padres),
vecinos, profesores, miembros de las organizaciones
comunitarias y otras instituciones de fuera del sistema de
atencion del MINSA. También puede generarse por
referencias de casos desde establecimientos de menor
complejidad como los centros de salud y puestos de salud.

b. Esta demanda de atencion puede ser motivada por problemas
de salud del nino(a) o de los adolescentes y por el
“reconocimiento” o “sospecha” de la existencia de una situacién
de maltrato infantil.

¢. También demandan atencién los casos referidos por los

S R e s e s 4B seae



establecimientos de menor complejidad (centros y puestos de
salud), ante la necesidad de definir el diagndstico, y de
tratamiento.

. De modo que los nifios(as), y adolescentes al ingresar al
hospital pueden presentar maltrato evidente o maltrato oculto
(ambos ya fueron definidos operativamente en seccién
correspondiente a centro de salud, (pags. 40,41) Estos
maltratos pueden producirse en la familia, en la escuela o en
el trabajo en el caso de los nifios que trabajan.

. Si el nifio, nina o adolescente presentara maltrato evidente
severo, es decir, lesiones que ponen en riesgo su vida y su
integridad fisica y emocional debe ser atendida en el servicio
de emergencia. Alli obligatoriamente debe ser evaluado por
el equipo de los Moédulos de Atencion al Maltrato Infantil
(MAMIS) quien se encargara de la evaluacion, orientacién y
derivacién del caso al servicio de salud mental asi como las
derivaciones a las instituciones de otros sectores (Fiscalia,
Delegacion Policial y Defensorias).

. Si no existiera un MAMIS en el hospital se solicitar4,
obligatoriamente la intervencién de un profesional de salud
mental. Si el o la paciente no esta en condiciones de recibir
este tipo de ayuda se esperard el momento mas oportuno. Si
antes de recibir la atencion de salud mental es derivado a
otro servicio, como hospitalizacion por ejemplo, se hara la
comunicacion correspondiente a fin de que se solicite la
intervencion del equipo de salud mental.

. El médico de emergencia y el encargado de turno del equipo
de MAMIS (o el responsable de salud mental) tomaran la
decision sobre el plan de tratamiento a seguir considerando
ademads, las necesidades de proteccion a su vida e integridad
de la nifia, nifio o adolescente y de aquellas personas de su
entorno que lo requieran. Esto implicard las coordinaciones
con las instituciones policiales y las Fiscalias de la familia
siguiendo los procedimientos establecidos en el
establecimiento.

. Si se trata de maltrato infantil evidente no severo (el nifio/a
presenta lesiones leves que no implican riesgos para la vida y



Creo que debemos
avisar a la

Defensoria
del nifio

Nuestro vecinos le pegan

mucho a su hijito, llora
dia y noche

la integridad fisica y emocional de la persona) ingresara por
admision, pasando luego por trigje donde el personal
responsable al observar los indicadores de maltrato infantil
estimulard y orientara a los responsables o a los mismos
pacientes para que asistan a MAMIS o en su defecto al servicio
de salud mental

i. En el consultorio externo o programa donde el o la paciente

recibe atencion se le hard, obligatoriamente, el tamizaje
brindando la orientaciéon necesaria, derivando los casos
detectados a MAMIS o al servicio de salud mental.

j. Sise trata de maltrato infantil oculto ingresara por admision.

Durante el triaje el personal estard alerta a los indicadores de
maltrato (se presentan en la seccion de procedimientos para
la deteccion pag. 52) Si el nifio (a) o adolescente presentara
alguno de ellos se orientara a la persona que lo acompana
(padre, madre, tutor) para que asista al MAMIS si 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 el tamizaje. Si encontrara
indicadores de maltrato debe derivarla (o) al MAMIS. En caso
de no existir debera referirlas, al servicio de salud mental,
garantizando su llegada al mismo.

. De igual modo, en el servicio de hospitalizacion el médico
tratante debe realizar el tamizaje de maltrato infantil.
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Asimismo, la enfermera responsable del servicio estara alerta
a los indicadores de maltrato informando oportunamente al
médico tratante cuando los observe en algun (a) paciente.
Todo caso de maltrato infantil detectado debe ser evaluado
por el equipo de MAMIS, de no existir se solicitara la
intervencion de salud mental.

m.El Médulo de Atencion al Maltrato Infantil (MAMIS)
brindara los servicios de orientacidn, evaluaciéon médica,
consejeria, psicoeducacion a los padres, intervencién social y
la referencia y coordinacién con las defensorfas (DEMUNA),
Fiscalia y Delegacién Policial.

n. El servicio de salud mental ofrecera atencion al nifio y su
familia a través de orientacion, consejeria, psicoeducacion,
psicoterapia y grupos de ayuda mutua. De no existir MAMIS
en el hospital también es el responsable de la referencia a las
instituciones de otros sectores (Delegaciones Policiales,
Defensorias (DEMUNA), Fiscalia, etc.) y del seguimiento.

0. La atencién de las personas en situacién de violencia familiar
y/o maltrato infantil incluye la promocién de su salud en
general y la prevencién de enfermedades segiin sean los
riesgos a los que estd expuesto de acuerdo a su edad, sexo,
grupo étnico, sociocultural, y otras particularidades debiendo,
por lo tanto, referir a la nifia (0) adolescente y sus responsables
al programa de salud que corresponda. (Ver flujograma de
atencién a casos de maltrato infantil).

7.2.3.2 En casos de personas adultas

a. La demanda de atencién puede generarse desde la misma
persona, una familia, familiares de una persona, vecinos,
profesores, miembros de las organizaciones comunitarias y
otras instituciones de fuera del sistema de atencién del
MINSA. También puede generarse por referencias de casos
desde establecimientos de menor complejidad como los
centros de salud.

b. Esta demanda de atencion puede ser motivada por el
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“reconocimiento” o “sospecha” de la existencia de una situacién
de violencia familiar. También es motivada por los casos
referidos de los centros y puestos de salud ante la necesidad
de ayuda para definir el diagndstico, de tratamiento
especializado de salud mental (psicoterapia individual, grupal
o en grupos de ayuda mutua), de certificado médico sobre
las lesiones fisicas o consecuencias emocionales causadas por
algun tipo de violencia familiar.

. De modo que la persona o familia al momento de solicitar la

atencién en el establecimiento de salud presentando maltrato
familiar evidente o maltrato familiar oculto. Ambos ya fueron
definidos operativamente en la secciéon correspondiente a
centro de salud.

. 5i la persona presentara maltrato evidente severo, es decir,

lesiones que ponen en riesgo su vida y su integridad fisico y
emocional debe ser atendida en el servicio de emergencia. Alli
debera hacerse obligatoriamente una interconsulta a salud
mental (si la persona no esta en condiciones de recibir este tipo
de ayuda se esperarad el momento mds oportuno). Si antes de
recibir la atencidn de salud mental es derivada a otro servicio,
como hospitalizaciéon por ejemplo, se hara la comunicacién
correspondiente a fin de que ésta se lleve a cabo.

. El médico de emergencia y el responsable de salud mental

tomaran la decision sobre el plan de tratamiento a seguir
considerando ademas, las necesidades de proteccién a su vida
e integridad de las persona y de aquellas dependientes de
ellas. Esto implicara las coordinaciones con las instituciones
policiales y las Fiscalias de la familia siguiendo los
procedimientos establecidos en el establecimiento.

. Si se trata de maltrato familiar evidente no severo (la persona

presenta lesiones leves que no implican riesgos para la vida y
la integridad fisica y emocional de la persona) ingresara por
admision, pasando luego por triaje donde el personal
responsable al observar los indicadores de maltrato le
orientara y derivara al servicio de salud mental.

. En el consultorio externo o programa donde la persona es

atendida se le hara el tamizaje, se brindara la orientacién y




No, sefiorita,
siempre lo

¢Es la primera vez )
que su esposo le pega?

se le derivard al consultorio de salud mental.

h. Sise trata de maltrato familiar oculto ingresara por admision.
Durante el triaje el personal estara alerta a los indicadores de
maltrato (se presentan en la seccién de procedimientos para
la deteccion pag. 50) Si la persona presentara alguna de ellos
se le orientara y derivard a salud mental garantizando su
llegada al mismo.

i. A toda persona atendida en los consultorios externos o
programas, el profesional responsable le hard las preguntas
de tamizaje debiendo ser derivada a salud mental si hay
sospecha de maltrato.

j- De igual modo, en el servicio de hospitalizaciéon el médico
tratante debe realizar el tamizaje de violencia familiar. Del
mismo modo, la enfermera responsable del servicio estara
alerta a los indicadores de maltrato informando
oportunamente al médico tratante cuando los observe en
algun (a) paciente.

k. El responsable de salud mental ofrecera atencidn a través de
orientacion, consejeria, psicoterapia y grupos de ayuda
mutua. También es el responsable de la referencia a las
instituciones de otros sectores (Delegaciones Policiales,
Defensorias (DEMUNA), Fiscalia, etc.) y del seguimiento.
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1. La atencién de las personas en situacion de violencia familiar
incluye la promocién de su salud en general y la prevencion
de enfermedades segun sea el riesgo de acuerdo a su edad,
sexo, etc. Por lo tanto, debe ser referida al programa de salud
que corresponda (Planificacién Familiar, PROCETTS, materno
perinatal, etc.) (Ver Flujograma de atencion para adultos en
hospitales).

7.3 DETECCION

Es el proceso mediante el cual el personal de salud esta alerta a los
indicadores de los diferentes tipos de violencia familiar y de maltrato infantil
que pueden presentar las personas mientras son atendidas en los diversos
servicios o programas de salud, preguntar al respecto, orientar y hacer la
derivacién correspondiente. Para tal efecto, se denomina caso de violencia
familiar a nifios, nifias, adolescentes, mujeres, hombres, ancianos y ancianas
que por accion (fisica, psicologica) u omision (descuido, negligencia) de
otros miembros de su familia sufran o causen dafio fisico o psicoldgico.
Incluye también a las personas que ejercen violencia contra sus hijos, pareja
o0 padres.

El caso de maltrato infantil ademads incluye el dafio causado por personas
de los centros educativos o de los empleadores si es que estin trabajando.
7.3.1 Indicadores de violencia

De acuerdo al tipo o tipos de violencia ejercidas los indicadores de
violencia familiar y maltrato infantil que podemos observar son los siguientes:

7.3.1.1 Maltrato o Violencia fisica

(1) Hematomas y contusiones inexplicables.
(2) Cicatrices, quemaduras.

(3) Fracturas inexplicables.
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4)
(5)
(6)
)

(8)
9)
(10)

(11)

Marca de mordeduras de adulto.
Lesiones de vulva, perineo y recto, etc.
Laceraciones inexplicables en boca, mejilla, ojos.

Quejas cronicas sin causa fisica: Cefalea, problemas de suefio
(mucho sueno, interrupcion del suefio).

Enuresis (nifios).
Uso frecuente del servicio de emergencia.

Heridas abiertas por armas de fuego, objetos contundentes o
armas punzo cortantes.

Dolor al miccionar.

7.3.1.2 Violencia psicologica

(12)
(13)
(14)
(15)
(16)

(17)
(18)
(19)
(20)
(21)
(22)
(23)

(24)
(25)

Extrema falta de confianza en si mismo.
Exagerada necesidad de ganar o sobresalir .
Demandas excesivas de atencion.

Mucha agresividad o pasividad.

Aislamiento, retraimiento (falta de contacto con otras
personas).

Temor a los padres o de llegar al hogar.
Intento de suicidio.

Tristeza, o angustia marcada.

Llanto frecuente.

Bajo rendimiento académico.
Tartamudeo nifios.

Problemas de conducta (robo, fuga del hogar o escuela,
rebeldia, desobediencia, mentira).

Cambios bruscos en la conducta escolar.

Llegar temprano a la escuela o retirarse tarde.



Tengo miedo Hegar>
amicasa, mis T

papds me gritan |
mucho, también

(26) Ausentismo escolar.

(27) Uso frecuente de tranquilizantes o analgésicos u otras drogas.

7.3.1.3 Abuso Sexual

28) Irritacién, dolor o lesién zona genital.
29) Hemorragias vaginales.

30) Embarazo precoz de adolescente.

(

(

(

(31) Embarazo no deseado.

(32) Conocimiento sexual y conductas inapropiadas para su edad.
(33) Amenaza de aborto o abortos.

(

34) Enfermedad de transmision sexual.

7.3.1.4 Maltrato por Negligencia

35) Dice que nadie se preocupa por €l o ella.
36) No recibi6é vacunas o atencion de salud.
37) Esta descuidado en higiene y alino personal.

38) Esta cansado(a), no mantiene atencidon, se duerme.
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(39)
(40)
(41)
(42)
(43)
(44)
(45)

Sefiora, su hijo anda mostrando
sus genitales a sus amiguitos, seria

muy importante conversar.
con usted

Si.
profesora

Roba o mendiga.

Usa drogas.

Ausentismo en la escuela.

Desercion escolar.

Accidentes y enfermedades muy frecuentes.
Falta de peso y pobre patron de crecimiento.

Falta de estimulacion para el desarrollo.

7.3.1.5 En los acompanantes (familia, profesores, empleadores)

46.

47.

48.
49.
50.

Brindan una version diferente a la persona afectada sobre los
hechos.

Padre, madre, pareja, hijo, profesor o empleador demasiado
solicito que insiste en estar con la persona afectada, se muestran
llenos de remordimientos y tratan de parecer simpaticos al
personal de salud.

Solicitan informacidén en forma insistente.
Refieren abiertamente haber ejercido violencia.

Madres o padres que no tocan a sus ninos o se irritan en
demasia cuando lloran.



7.3.2 Procedimientos

Para iniciar el proceso de deteccion de nifios(as) o adultos en situacién
de maltrato:

¢ Brindar seguridad y confianza,
¢ Identificarse con su nombre y cargo.
¢ Usar un lenguaje sencillo y adaptado a la persona.

* Mostrar empatia, respeto, demostrando que se estd al lado de la
persona con una actitud genuina, cortés y profesional accesible.

¢ No tema preguntar. La mayoria de personas en situacién de
violencia familiar y maltrato infantil esperan silenciosamente
que alguien les pregunte.

¢ Escuchar en forma activa.

e Evitar reacciones subjetivas, enjuiciamientos o silencios
desmedidos, podrian ser interpretados como criticas.

¢ Demostrar interés.

* Poner atencion en la comunicacién no verbal y no verbal de la
persona.

RECUERDE QUE:
Las personas pueden solicitar atencidn en el establecimiento de
salud presentando maltrato evidente o maltrato oculto.

7.3.2.1 Deteccion durante el triaje

En la sala de triaje de todos los establecimientos de salud se colocaran
afiches que informen claramente a los usuarios sobre los indicadores de
violencia familiar y el maltrato infantil asi como también acerca del tipo de
ayuda que brinda el establecimiento. Esto es importante por que informara
y orientara a la persona en situacion de maltrato que por lo general EVITA
HABLAR PUBLICAMENTE SOBRE SU PROBLEMA pero desea ser
ayudada.



El personal encargado de triaje (previamente capacitado) estard alerta a la
presencia de indicadores en las personas que atiende, especialmente en caso de
nifios, nifias, adolescentes, mujeres y ancianos. Si identificara alguno de
ellos orientara al usuario/a para que reciba ayuda en el Servicio de Salud
Mental o MAMIS si se trata de un nifio/a .

7.3.2.2 Deteccion en los consultorios y programas

El profesional encargado de la atencién en todos los consultorios o
programas utilizard, rutinariamente, la FICHA de TAMIZAJE DE LA
VIOLENCIA FAMILIAR Y EL MALTRATO INFANTIL para la deteccién de
casos en situacién de violencia familiar.

La Ficha de Tamizaje de violencia familiar serd aplicada en casos de
nifios, ninas, adolescentes, mujeres y ancianos.

Para la deteccion se requiere:

* Estar capacitado.

* Conocer el tipo de atencién que brinda el Servicio de Salud
Mental y MAMIS del establecimiento, los nombres y cargos del
personal que alli labora y los horarios. Una derivacién
inadecuada puede interrumpir el proceso de busqueda de ayuda.

¢ Contar con las fichas de tamizaje de violencia familiar y maltrato
infantil.

El proceso de deteccion o tamizaje se lleva a cabo mientras el profesional
brinda la atencién de su competencia al usuario/a, comprendiendo los
siguientes aspectos:

a. Observacién de indicadores de maltrato. Segiin el listado antes
presentado.

b. Formulacién de las preguntas de sospecha:

® En caso de adultos pregunte:

v' ;Algun miembro de su familia le insulta, golpea, chantajea u



obliga a tener relaciones sexuales?

v Si la respuesta es afirmativa, indague por el parentesco de
persona agresora.

* En caso de nifios preguntar a los padres o tutores:

v' ;Su hijo es muy desobediente o malcriado?

v' ;Alguna vez pierde el control y lo golpea?

c. Registro en la Ficha de Tamizaje de la violencia familiar y el maltrato
infantil.

d. Si se detectaran pruebas fisicas de los hechos violentos tales como
ropa con sangre, cabellos, objetos y otros liquidos corporales, éstas seran
preservadas garantizando su aislamiento y conservacién debiendo ser
entregadas a las autoridades competentes en caso se requieran. Se
recomienda:

¢ Poner en una bolsa y sellarla.

* Rotular la bolsa con el nombre de la persona atendida, la fecha
y el nombre de la persona que colocé los elementos en la bolsa.

e Mantenerlos bajo llave y manipulados solo el personal
responsable hasta su entrega al fiscal.

e. Orientacién y referencia adecuada. Si se observan indicadores y una
de las preguntas es contestada afirmativamente, entonces se ha detectado a
una nifia/o, adolescente o adulta en situacién de violencia familiar. A estas
personas se le orientara sobre la necesidad de recibir apoyo. Se hara énfasis
en que no es “natural ” vivir en una situacion de este tipo, y que su
establecimiento de salud cuenta con el servicio de salud mental o con un
MAMIS (si es nifio) donde puede recibir ayuda y consejeria, respetando su
privacidad y confidencialidad.

f. Si el tiempo se lo permite ofrezca a la persona la oportunidad de
hablar, si no es asi, no la aliente a la persona a hablar pues una interrupcion
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abrupta incrementara sus sentimientos de ser rechazada.

g. Refiera entregando a la persona la ficha de tamizaje y acompanada
por un personal técnico.

h. El registro en la ficha epidemiolégica de violencia familiar como caso
probable de violencia familiar.

7.4 ATENCION

7.4.1 Consideraciones generales

Para la atencién de personas en situacién de violencia familiar y maltrato
infantil se requiere:

a.

Tener conocimiento de las propias emociones, creencias y
actitudes sobre la violencia familiar y el maltrato infantil.

Honestidad y una actitud de respeto de la persona y de sus
derechos.

Estar capacitada/o de acuerdo al Plan Institucional de Capacitacion
del MINSA, e informado acerca de las redes de apoyo.

Un espacio fisico que garantice la privacidad y comodidad para
los usuarios.

Contar con los instrumentos: Ficha de Atencién de Violencia
Familiar y Maltrato Infantil, Ficha de Referencia y Ficha
Epidemioldgica de la Violencia Familiar.

Listado de recursos institucionales locales de atencién a la
violencia familiar y maltrato infantil, considerando nombres de
la institucién, direccién, teléfonos, horarios, tipo de servicio que
brinda, requisitos para la atencién y nombres de las persona s
que atienden.

Material educativo o informativo.

Haber realizado coordinaciones previas con los servicios
intrainstitucionales y de otros sectores para establecer
mecanismos de referencia y contra referencia.



i. Horarios de atencion del servicio de salud mental claramente
establecidos y cumplidos rigurosamente.

RECUERDE QUE:

jo En caso de personas adultas se asegurara la libre decision de
recibir o rehusar la ayuda, o parte de ella, brindada por el
servicio, asi como para tomar las decisiones relacionadas con su
tratamiento.

k. Esta prohibido el trato discriminatorio por razén de sexo, edad,
raza, estado civil, grado de instruccién y otras condiciones
socioecondmicas y culturales propias de la persona.

1. La persona atendida tiene derecho a:

* Conocer el nombre, profesion y cargo del personal que la
atiende.

* La privacidad y al trato confidencial de la informacion que
brinde.

* A negarse hablar con alguien que no integra formalmente el
equipo de salud involucrado con su tratamiento.

m. En caso de nifias (0s) y adolescentes el personal de salud tiene
la obligacion de convocar a padres y/o tutores, a fin de

Por favor, pase a la oficina, alli
conversaremos en privado
sobre su caso




orientarlos, persuadirlos y/o advertirles directivamente, que el
tratamiento es obligatorio. Con el objetivo de fortalecer el
compromiso de los padres y/o tutores, quien brinda la atencién
de salud mental, podra establecer un acta de compromiso con
los padres y/o tutores a fin de que se continte con el tratamiento.
Dicha acta de compromiso debera quedar adosada a la Historia
Clinica.

7.4.2 La Valoracion Integral

Efectuar un diagndstico no siempre es sencillo. En particular en el caso
de violencia familiar y maltrato infantil que suele ser encubierto. Es
importante realizar una adecuada anamnesis acompafiado de un prolijo
examen fisico y la profesional observacion del comportamiento de la persona
y sus acompanantes, si hubieran.

Es frecuente que la persona afectada acuda al servicio de salud cuando
se produce un hecho a sujuicio grave. En el caso denifios (as) y adolescentes,
estos pueden ser conducidos a los servicios debido a causas diferentes a los
de la violencia, s6lo a través de una percepcion diagnostica aguda el
profesional puede identificar situaciones de violencia encubierta. Ante una
agresion violenta la persona presenta no sélo lesiones fisicas sino también
una perturbacién emocional severa.

Efectuar una completa anamnesis ayudara a entender los cambios fisicos
y/o psicologicos sobre todo cuando el padecimiento data de largo tiempo
atras.

Aspectos a considerar:

7.4.2.1 Examen fisico

Debera ser realizado por un médico (a) o profesional de la salud con
entrenamiento y acreditacion para ello. Implica el reconocimiento completo
y debe registrar claramente y con exactitud. El responsable de salud mental
debe realizar todas las coordinaciones necesarias a fin de que siempre se
cumpla con esta evaluacién.
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RECUERDE QUE:

¢ Lapersonatiene el derecho a pedir que se tenga presente a una
persona del mismo sexo durante ciertas partes de un examen
médico, durante un tratamiento o un procedimiento efectuado
por una persona del sexo opuesto; asi como el derecho a no
permanecer desnuda (0) durante més tiempo que el necesario
para llevar a cabo un procedimiento médico para lo cual se le
pidio desnudarse.

¢ En casos de nifios es obligatoria la presencia de otro personal de
salud calificado para participar en el examen.

* Debe identificarse con su nombre, profesion y cargo para
promover un ambiente de confianza, seguridad y respeto.

No se preocupe, sefiora, clarg
que si, la llamaremos

Doctor ¢seria posible que
me examine una

¢ Investigar por:

Hematomas.

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

Laceraciones y/o abrasiones en la piel, heridas.

4. Quemaduras por fuego, liquidos u sustancias.

R
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
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Fracturas pasadas mal cicatrizadas, mal tratadas.
Fractura actuales.

Luxaciones.

Equimosis.

Dificultad para caminar o sentarse.

Ausencia de cabello.

Bajo peso al nace, desnutricion. y retardo en el crecimiento.
Falta de vacunas.

Hemorragias.

Embarazo prematuro.

Aborto 0 amenaza de aborto.

Sospecha de ETS.

Dolor e hinchazén o comezdn en genitales.
Desgarro perineal.

Cuerpos extrafios en vagina o recto.

Quemaduras con objetos calientes (cigarrillos, planchas,
descargas eléctricas entre otros).

Registrar en la Ficha de Atencion a la Violencia Familiar y
Maltrato Infantil, la naturaleza de la lesion, antecedentes, cuando
ocurrid, grafique la ubicacién de las lesiones en el mapa corporal.
También registre si hay discrepancia entre la severidad de la
lesion y los antecedentes sefialados por la persona o tutor.

Si se detectaran pruebas fisicas de hechos violentos tales como
ropa con sangre, cabellos y otros liquidos corporales, éstas serdan
preservadas garantizando su aislamiento y conservacién
debiendo ser entregadas a las autoridades competentes en caso
se requieran. Si es posible interrogue y conduzca la sesién hasta
el fotografiado y levantamiento de pruebas que seran anexadas.
Se recomienda:

v" Poner en una bolsa y sellarla.




v" Rotular la bolsa con el nombre de la persona atendida, la

fecha y el nombre de la persona que colocé los elementos en
la bolsa.

v Mantenerlos bajo llave y manipulados solo el personal

responsable hasta su entrega al fiscal.

7.4.2.2 Observaciones del comportamiento

Debe observarse la conducta, autoestima, retraimiento y temor,
especialmente en casos de nifios y adolescentes. asi como la limitacién en la
capacidad para tomar decisiones e indague por signos y sintomas de:
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10.

11.
12.
13.

14.
15.
16.

Temor padre, madre, pareja, hermanos otros familiares.
Angustia, desesperacion.

Tristeza, llanto frecuente.

Agresividad, rebeldia y desobediencia.

Pérdida del interés en sus quehaceres.

Sentimientos de desesperanza e impotencia.
Irritabilidad.

Pobre autoestima: sentimientos de inutilidad, sentimientos
de culpa.

Desconfianza, suspicacia.

Excesiva quietud, falta de actividad exploratoria o conducta
motora lenta.

Hiperactividad.
Problemas del apetito: disminuido aumentado, otros.

Problemas del suefio: disminuido, aumentado, pesadillas,
terrores nocturnos.

Problemas con eliminacidn : Enuresis, encopresis.
Problemas de lenguaje: tartamudeo, regresion.

Gestos o intentos suicidas: pasados, actuales.
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17. Uso o abuso de drogas (analgésicos, tranquilizantes) y
alcohol.

18. Juego patologico.
19. Fugas.
20. Confusion.

21. Cambios en la conducta escolar o laboral: bajo rendimiento,
ausentismo.

7.4.2.3 Historia del maltrato

da.

Especificar el tipo de maltrato, las caracteristicas de la persona
agresora, el tiempo de la situacion de violencia, los medios
utilizados, los motivos desencadenantes, testigos de los hechos
violentos, la actitud hacia la situacidon de violencia, antecedentes,
nivel de informacién, riesgo para la integridad personal y para
la vida, soporte psicosocial (existencia de apoyo familiar, de
amigos; pertenencia a grupos religiosos, comunitarios y otros),
de la persona atendida, asi como situaciones de estrés en la
familia.

Cuando se trate de casos de violencia sexual que incluyan
penetracion se solicitard o realizaran prueba de embarazo,
prueba de ETS y VIH/SIDA vy, todas aquellas que se requieran
para el diagnostico adecuado. Asi mismo se guardara toda
evidencia fisica encontrada para ser presentada a las
autoridades.

La valoracién del riesgo para la vida y la integridad fisica
debe realizarse siempre, atiin cuando la persona no aparente
estar en peligro. Implica evaluar:

* Siel comportamiento de la persona agresora representa una
amenaza para la seguridad y la vida de la persona. Para ello
indague sobre:

v" Los medios que utiliza durante los hechos violentos Por
ejemplo si utiliza armas, sustancias, objetos.

v" La presencia de armas o sustancias daninas en el hogar.



v Amenazas de muerte.

Consumo de alcohol y otras drogas, su frecuencia y
comportamiento en estas circunstancias.

v' Lahistoria de un ataque potencialmente mortal con arma,
por ejemplo: de fuego, punzo cortantes, sustancias
venenosas.

\

Aumento en la frecuencia de los episodios violentos.

<\

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

Existencia de abuso sexual a las hijas o hijos.
Agresion durante el embarazo.
Antecedentes de historia criminal.

Antecedentes psiquidtricos.

NN

Amenaza y agrede a los familiares, amigos y vecinos.
* En la persona afectada o tutor (en caso de menores)es o hijos:

¢ Temor por su vida o integridad personal y si hay amenazas
al respecto.
v' Accidentes frecuentes con consultas a emergencia.

v' Ideas de fatalismo y desesperanza. Estas personas pueden
atentar contra su vida (pérdidas frecuentes de seres
significativos en su vida).

Alcoholismo.
Rechazo de otros miembros de la familia, amigos.

Aislamiento.

SN NEE NN

Antecedentes de suicidio.

La respuesta positiva a uno o mas de estos criterios significa la
existencia de riesgo para la integridad personal o la vida. Si el
nivel de peligro para la vida de la persona victima es alto o si
ella teme por si vida, es necesario disefiar conjuntamente con la
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persona, un plan de emergencia, ponerse en contacto con la
fiscalia de la familia u otras instituciones que adopten medidas
de proteccion.

7.4.2.4 Conclusion diagnostica

Terminada la valoracién el profesional formulard su diagndstico
utilizando los cddigos referentes al sindrome del maltrato especificados por
la 10ma Clasificacién Internacional de Enfermedades y Problemas
relacionados con la salud:

e T74.0, Negligencia y abandono,

e T74.1 Abuso Fisico,

e T74.2 Abuso sexual,

e T74.3 Abuso Psicoldgico,

e T74.8 Formas Mixtas y

¢ T74.9 Sindrome del Maltrato no Especificado.

Seguidamente especificara los principales problemas y riesgos. También,
cualquier otro diagnostico concomitante.

Todo ello debe quedar registrado en la Ficha de Atencion a la Violencia
Familiar y el Maltrato Infantil. Bajo ninguna circunstancia esta ficha dejara
de formar parte de la historia clinica. EI proceso concluye con el llenado de
la ficha epidemioldgica.

7.4.3 La Intervencion

Las victimas de violencia familiar hacen uso de los servicios de salud de
manera desproporcionada y encubierta. Generalmente los nifios (as) y
adolescentes llegan a los servicios por otro tipo de dolencias. Los casos mds
comunes son de lesidn fisicas, seguidos por las pacientes obstétricas, los de
servicio psiquiatrico, madres con nifios maltratados y victimas de violacién.
Por ello, el tratamiento dependerd de los sindromes asociados originados
directa o indirectamente por la violencia.



7.4.3.1 Objetivos

La intervencién se basa en el diagnostico y los hallazgos o problemas
identificados luego de una valoracion minuciosa del caso. Tiene como
objetivo promover, conservar y restablecer la salud integral de las personas
en situacién de violencia familiar y maltrato infantil. Para ello las acciones
estan dirigidas tanto a las personas que la padecen o a aquellos que la ejercen
y pretenden:

a. Detener la situacion de violencia familiar y maltrato infantil.

Recuperar a la persona de los efectos fisicos, psicolégicos y
sociales de la violencia en su persona y en su entorno.

c. Fortalecer o desarrollar las habilidades personales y sociales para
tomar decisiones, resolver problemas y conflictos de modo que
pueda desempenar sus roles familiares adecuadamente.

d. Prevenir la ocurrencia de nuevas situaciones de violencia.

7.4.3.2 Tipos de Intervencion
a. Tratamiento Fisico

Dependera del tipo de lesion fisica que, como resultado de la violencia
familiar, presente la persona. En tal sentido se hard la coordinacién o
derivacioén al consultorio, servicio o establecimiento de mayor complejidad
que pueda brindar la atencion requerida.

b. Tratramiento Emocional

Esencialmente es proporcionar a la persona un espacio psicologico de
escucha y atenciéon que le alivie la angustia y le devuelva la estabilidad
emocional necesaria para continuar con todo el proceso.

Consiste en la orientacion, intervencién en crisis, consejeria, psicoterapia

(individual y grupal), grupo de ayuda mutua, talleres psicoafectivos para
nifos, y psicoeducacion.
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Seflora, el golpe que le dio su esposo ha sido
muy fuerte: al parecer hay fracturay tenemo
que llevarla para que le saquen rayos x

b.1 Orientacion

Dirigida a fortalecer a la persona mediante la clarificacion de su situacién
y el ofrecimiento de informacién sobre posibles alternativas y los recursos
disponibles para ayudarla en la toma de decisiones tendientes a detener su
situacién de violencia familiar. Asi se informara sobre los programas de salud,
‘1a Ley de Proteccion Frente a la Violencia Familiar, los recursos institucionales
y comunitarios y las instancias gubernamentales y no gubernamentales que
existan en la localidad. Se explicara, en que consiste cada tipo de ayuda, se
dara conocer los horarios de atencién y, si es posible los nombres de la personas
que le atenderian si eventualmente decide asistir a una de ellas.

Muchas veces la persona agresora controla a la victima, tornandose
violento si observa que ésta solicita ayuda o habla sobre su problema. Si ésta
es la situacién evite entregar material educativo impreso o de lo contrario
oriéntela a que los guarde en un lugar donde no puedan ser encontrados
por la agresora o agresor.

Si durante la orientacién se observa que la persona se encuentra en una
situacién de riesgo para su integridad personal o su vida, se formulara un
plan de emergencia considerando los siguientes aspectos:

* Identificacion de familiares, amigos o vecinos dispuestos a prestar
ayuda y de las formas o medios de comunicacion con ellos.




Reconocimiento de las caracteristicas de la ubicacién de la vivienda
para destacar las posibles salidas a ser usadas durante 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, si es casada,
partida de matrimonio, partidas de nacimiento de sus hijos),
documentos de la casa como recibos de luz, agua, etc.; ropa, ttiles
personales, objetos de valor si los tuviera y, si es posible cierta cantidad
de dinero.

Preparacion de los hijos, es conveniente no dejarlos.

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

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

Indicacién de no regresar durante las crisis, de mantener su paradero
en absoluta reserva y mantenerse en contacto con alguna institucion
local de apoyo.

Si bien en todos los casos de maltrato, desde la primera intervencion, se
deberan desarrollar medidas de proteccién, cuando se trate de nifia/o, éstas
deberan ser cuidadosamente previstas en los casos de abuso sexual, cuando
el diagnoéstico médico es presuntivo (descartar abuso sexual), y mientras
dura el proceso de evaluacion.

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

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



* Si los padres o tutores abandonan el tratamiento colocando a la
nifia/o en situacién de riesgo.

b.2 Consejeria

* Consejeria para nifios

En principio siempre se debe creer en lo que nifio refiere sin
someterlo a duda. Se debera priorizar el apoyo emocional
(preocupdndose por los sentimientos del nifio(a) antes que
buscar u obtener informacién sobre los hechos. El profesional
de salud, ayudara al nifios brinddndole confianza, y facilitara
la expresion de las emociones. Poco a poco el nifio(a) ira
relatando los hechos a situaciones siempre y cuando se genere
el clima de calidez necesario.

Se debe tener cuidado para lograr que expresen sus temores,
miedos y vergilenza brindandoles una informacién sencilla y
de acuerdo a su edad para aclarar sus dudas. Generalmente
al nifio le resulta mejor expresar hechos traumaticos a través
del dibujo o el juego, de manera que en este caso puede
necesitar lapices papel y juguetes. Se recomienda:

v Iniciar la entrevista con sus padres o tutores y otro personal
de salud.

v Luego entrevistar s6lo al nifio o nifia pero siempre en
presencia de otro personal de salud.

v' Si sospecha agresion de los padres, o si hay sospecha de
incesto, es necesario realizar la entrevista al nifio(a), a solas,
pero siempre en presencia de otro personal de salud.

v" Evitar todo tipo de contacto fisico innecesario.

\

Mantener una actitud de bondad y cuidado.

v Usar palabras sencillas pero que describan los
acontecimientos.

v" Usar preguntas sencillas pero que permitan al nifio o nina
dar detalles, por ejemplo ;qué pasé?



<

Aclarar que el nifio no es responsable del abuso y que
nadie lo va a castigar.

Preguntar como se siente.
Proteger de amenazas o represalias del agresor.

Si hay sospecha de abuso sexual, mencionar, por su
nombre comun, las partes del cuerpo involucradas en los
actos que se hicieron.

Explicar que es triste o desagradable lo que pasé pero que
conversar o hablar es importante para ayudarse a si mismo
y para que otras personas le ayuden.

Ser muy activo en la toma de decisiones.

Protegerlo, brindarle seguridad fisica, para ello haga las
coordinaciones con la Fiscalia de la Familia, de no ser
posible, coordine con la Delegaciéon Policial o las
organizaciones comunitarias.

Educar sobre sus derechos personales y legales.

Si existe especialista disponible, referir el caso lo mas
pronto posible.

Sé que no es fdcil que me lo cuentes,
pero yo quiero ayudarte..,

¢Qué fue lo que pasé con ese sefior que

vive en tu casa?

Este, me dijo que
lo acompafiard a su
cuartoy...
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* Consejeria para adultos

La consejeria se basa en el principio de que la mayoria de las
personas son capaces de resolver sus problemas si se les brinda
el apoyo y la oportunidad de expresar verbalmente sus
problemas de buscar alternativas de solucién.

El profesional de salud ayuda a las personas a clarificar sus
pensamientos, sentimientos y comportamientos como punto
de partida para busqueda de alternativas y la toma de
decisiones.

El apoyo emocional es un proceso que va a fortalecer la
autoestima de la persona desde el primer contacto. La consejeria
para tomar decisiones incluye:

v Una explicacién sobre los aspectos relacionados a la
violencia familiar como el ciclo de la violencia familiar, el
proceso de atencion y los caminos de resolucion a seguir.

v' Predisponer a una reflexién conjunta sobre su situacién
de violencia familiar y sus problemas relacionados:
personales, familiares, sociales y econdmicos y otros.

v" Estimular a la persona a iniciar un proceso terapéutico de
indole emocional.

v" Fortalecer el autoestima estimulando la consideracion, el
respeto y aprecio por si misma y la valoracién de sus
cualidades y habilidades.

v" Ensenar sus derechos.

v' Mejorar y hacer mas funcionales sus estilos de
comunicacion.

v Ensenar a tomar decisiones.

<\

Mejorar sus estilos relacién con hijos, pareja, etc.

v Ayudar a tomar contacto con la familia, amigos, vecinos,
y con otros recursos siempre y cuando él o ella esten de
acuerdo.

v" Orientar sobre las redes de apoyo a personas en situacién
de violencia familiar y maltrato infantil.




v

Ayudar a organizar un plan de accién a corto plazo, es
decir que es lo que puede hacer en funcion de las
caracteristicas de su situacion y de sus posibilidades.

Si se trata de una persona hombre o mujer victima de violencia
conyugal es posible que no desee hablar sobre su problema, ni
abandone a su agresor por:

v

AN NN

< S

AN NN

Temor a sufrir mdas violencia, a perder la familia, a la
critica, al rechazo.

Verguenza.

Falta de recursos economicos.
Presion familiar, social.
Depender emocionalmente.

Carencia de albergues, de oportunidades laborales, de
apoyo economico.

Desesperanza aprendida y sentimientos de impotencia.

Desconocimiento de opciones y recursos disponibles.Si se
trata de una persona que maltrata a su pareja necesita:

Esperanza de que la persona agresora cambie.
Creencia de que €l o ella es la causa de la violencia.
Desconocimiento de las leyes y de sus derechos.

Temor a la intervencion policial.

Por lo tanto puede requerir:

v

Entender la dindmica del maltrato conyugal de modo tal
que vaya tomando conciencia de la situacion que esta
enfrentando.

Creer que no merece ser maltratada o abusada, que el
abuso es real aun cuando le gustaria negarlo.

v Tener contacto con personas que reconozcan los
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signos de una relacién abusiva y que puedan ayudarla a
empezar a hablar de su situacién.

Conocer que ella o €l no es responsable de las acciones de
su pareja ni es causa de la violencia.

Elevar su autoestima y la confianza en si misma.

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

Aprender a resolver y manejar conflictos.
Tiempo para avanzar y apoyo emocional.

Respeto por sus decisiones (continuar o terminar su
relacion de pareja)

Ayuda para explorar los aspectos que tendria que afrontar
de encontrarse sola; como empleo, rehacer su vida, etc.

RECUERDE QUE

En los casos de las personas adultas son ellas las que toman
sus decisiones. Salvo que se encuentren en situaciones de crisis
que les sea imposible hacer, en estos casos se debe coordinar
con la familia. (Ver anexo N°4).

{\

Aprender que el abuso no es aceptable, que es una falta a
los derechos de la persona y que en muchos casos
constituye delito (el abuso sexual, por ejemplo).

Si es hombre, creer que no necesita fuerza fisica para ser
valioso.

Saber que €l o ella es el responsable de sus propias acciones.

Restriccion externa para cvitar nuevos episodios de
violencia.

Reconocer que niega o minimiza el abuso.
Saber que es bueno solicitar ayuda.

Informarse sobre los servicios o instituciones que pueden
ayudarlo.




v
v

Examinar los aspectos del control de su persona
(impulsividad, conductas de control o manipuladoras.

Aprender a reconocer sus sentimientos hacia si mismo y
hacia los demas.

Desarrollar su autoestima.

Comprender como las actitudes de la sociedad influyen
en su conducta.

Si se trata de un padre o tutor que maltrata a un nifio o
adolescente necesita:

v

v

Aprender que el maltrato es muy dafino para las nifias/os
y adolescentes.

Aprender acerca del desarrollo normal del nifio, nifia o
adolescente.

Aprender a respetar al nifio y a utilizar métodos de
educacion y disciplina que eviten el abuso o el maltrato.

Comprender que el nifo o nifa no son adultos pequefios
y tampoco propiedad de los padres, sino personas que
tienen sus propios derechos.

Aprender a tener expectativas realistas con respecto al
nino o nina.

Oportunidad para desarrollar su autoestima y sus
habilidades como padre o tutor.

Aceptacion de parte de los demads e integrarse a grupos
de la comunidad.

Ser relevado de sus funciones de padre o madre, por un
tiempo especialmente si le es imposible, por su estado
controlar sus impulsos y pone en riesgo la integridad de
sus hijos.

Conocer los recursos comunitarios que le puedan ayudar
con el cuidado de sus hijos.

Conocer que la comunidad y la sociedad no condonan o
perdona el maltrato hacia los ninos.



v Comprender que a pesar de las circunstancias que estén
viviendo, él o ella son los responsables de su propia
conducta y de las consecuencias de la mismas.

Si se trata de un anciano /a, necesita:

v Comprender qué es el maltrato al adulto mayor y por qué
ocurre.

Hablar de su problema sin sentirse avergonzada/o.
Conocer sus derechos.

Empatia y comprensién de su situacién.

ANERNEENEEN

Seguridad emocional y fisica.

No sienta verguenza, sefiora
y cuénteme su problema; aqui estamos
para ayudarla




v" Conocer acerca de los recursos comunitarios que podrian
ayudarlo.

v" Tener la confianza para tomar sus propias decisiones, sin
temor a sus hijos 0 a las personas que se encargan de su
cuidado.

v Ayuda si considera que necesita cambiar su lugar de
domicilio y otros aspectos de su vida (si es esa su decision).

v Mejorar su autoestima.

v" Puede tener las mismas necesidades que una persona
adulta maltratada.

Si se trata de una persona que maltrata a un(a) anciano(a),
necesita:

v Conocer los derechos de las personas ancianas.

v" Conocer el proceso el envejecimiento y las condiciones
que afectan al anciano(a).

v" Ayuda para el cuidado anciano(a), ponerla en contacto
con los recursos comunitarios.

v' Mejorar su autoestima, su estilo de comunicacion y
formas de manejar conflictos.

¢ Intervencion en crisis

Las crisis son situaciones dificiles de resolver, suelen presentarse
subitamente superando las capacidades y recursos de las
personas para afrontarlas. La persona siente que todos sus
intentos de solucionar el problema son infructuosos. Puede
reaccionar inadecuadamente y presentar desorganizacion de
su personalidad, es decir se muestra muy ansiosa, tensa,
irritable, deprimida, impotente, hostil, llora con facilidad, tiene
problemas con el suefio y el apetito.

Estas situaciones pueden presentarse durante la primera
consulta o en alglin momento del seguimiento como
consecuencia de algtn evento conflictivo.




La intervencion tiene la finalidad de ayudar a la persona a
reestablecer sus capacidades para enfrentar la situacion de crisis
en forma inmediata. Pretende proporcionar apoyo emocional,
evitar acciones autoagresivas (suicidio, mutilaciones, etc.) y
heteroagresivas (agresion a otros, homicidios) y referir
oportunamente. Para ello es importante:

v Lograr la confianza, escuchando activamente, no niegue
ningun tipo de afirmacién o juicio de valor de la persona
afectada.

v Senalar los aspectos positivos que identifica en su
conducta, personalidad y sentimientos para fortalecerla
internamente de modo que se sienta capaz de iniciar el
proceso de solucion de sus problemas.

v" Valorar con objetividad el problema y los riesgos.

\

Explorar las alternativas de solucion posibles.

v' Establecer un plan rdpido, concreto en funcién a las
necesidades, capacidades y riesgos.

v" Referir o consultar rapidamente al médico general o al
especialista en caso requiera de tratamiento farmacolégico
para calmar la ansiedad o la depresion.

e Psicoeducacion

Proceso mediante el cual se comparte informacién con los
usuarios(as), por lo general se da en forma grupal y como
complemento de los programas terapéuticos. Puede estar
dirigido a grupos de padres con problemas de maltrato infantil,
grupos de parejas, grupos de personas que ejercen violencia,
grupos de personas maltratadas, entre otros.

Por lo general los temas que se abordan dependen de las
necesidades y caracteristicas de los grupos. Un programa de
psicoeducacién puede constar de una o mas sesiones (maximo
4 sesiones). Cada una de ellas tratard un tema especifico

El profesional de salud mental que realiza la psicoeducacién
es responsable de:



Tener un ambiente adecuado donde pueda reunirse el
grupo. Sillas o bancas que al momento de la sesién las
dispondra en forma circular o rectangular, segun sea el
mobiliario.

Establecer el dia y la hora, que cumplird con exactitud,
asi como de preparar el material que sea necesario.
(plastilina, arcilla, pizarra, tizas o plumones, papel sabana,
borrador de pizarra o motas, otro material audiovisual).

Desarrollar la sesion con nimero minimo de 4 personas y
maximo de 16.

Propiciar la presentacion de los integrantes, es suficiente
con mencionar su nombre.

Presentar el tema a tratar.

Comprender y respetar los conocimientos, creencias,
percepciones y sentimientos de las personas, sobre los
temas que se tratan.

* De modo que al inicio de cada sesion se permitira que
los expresen y los compartan con el resto del grupo.
Para ello puede utilizar material (como plastilina, arcilla)
para que los participantes representen sus percepciones
del tema que se esta tratando. Asi se les puede decir
por ejemplo : “por favor, con esta plastilina hagan algo
que represente lo que para ustedes significa la violencia
familiar”.

* Posteriormente pida a cada una de las participantes
que comparta con todo el grupo la explicacién de lo
que ha representado.

Compartir la informacién sobre el tema programado
propiciando la reflexion y discusion de la misma. Evitar
usar solo la exposicién. puede hacer uso de lluvia de ideas
y otros juegos participativos.

Finalmente pregunte a cada participante por sus
conclusiones personales y como se ha sentido durante la
sesion.
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Se recomienda abordar los temas de:

v

v

<

v
v

Violencia familiar y maltrato infantil ;qué son?, ;por qué
se produce?

Necesidades psicosociales de nifnas, nifios, adolescentes,
adultos y ancianos.

Educacion, disciplina y castigo.
Autoestima.

Comunicacién y cémo resolver conflictos o manejar la
c6lera.

Derechos de las personas.

Las instituciones que ofrecen ayuda en la comunidad.

* Grupos de ayuda mutua

Los grupos de ayuda mutua son pequefios grupos homogéneos
que tienen cardcter educativo, pretenden el autoconocimiento
personal, la modificacién de la conducta delos roles y actitudes
de sus miembros a través de la comunicacién y la formacién
de los vinculos entre sus participantes.

¢Les gustaria que ahora
reflexionemos sobre
lo que pasé

en la sesién?

R




Los grupos de ayuda mutua permiten a la persona su
integracion individual y social a través de la revisién de roles y
actitudes estereotipadas que anulan su capacidad de
participacion social y desarrollo afectivo e intelectual, y por lo
tanto su valoracién como persona®.

El procedimiento a desarrollarse seguird las indicaciones
establecidas a partir de la sistematizacién de la experiencia
del trabajo de los grupos de ayuda mutua en Perd, publicadas
por el Ministerio de Salud y la Organizacién Panamericana
de la Salud.

Estos grupos son conducidos soélo por personal de salud que
haya sido calificado, es decir, haber sido aprovado en el curso
de capacitacion de Coordinador de grupos de ayuda mutua.

¢ Talleres psicoafectivos para nifios

Seran desarrollados por personal entrenado y siguiendo el
protocolo que apruebe el sub programa Nacional de Salud
Mental.

Otros tratamientos Psicoterapéuticos
Seran realizados por personal profesional especializado y

siguiendo el protocolo debidamente validado y autorizado por
la institucion.

7.5 REFERENCIA

a.

Considerar la gravedad de las lesiones y la valoracion del riesgo
para la vida o la integridad fisica, problemas emocionales,
psicosociales.

La comunidad y los puestos de salud deben referir los casos para
la evaluacion y la atencion de salud asi como para la emision
del certificado médico si lo requiere.

Referir a las Defensorias, Fiscalia, Delegacion Policial o refugios
si hay necesidad de precautelar la vida o la seguridad de la
persona o si se trata de nifias, nifios y adolescentes.

35

COLE, Percy Proceso Grupal Sistematizacion de la Experiencia de Grupos de Ayuda Mutua (GAM)

Organizacion Panamericana de Ia Salud. Ministerio de Salud. Diciembre, 1999 Lima, Perti.
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Recuerde que la persona adulta debe asistir al refugio
voluntariamente y asumiendo la responsabilidad de su decision.
De ser asi, se debe guardar absoluta reserva al respecto.

Si existen lesiones fisicas, refiera al servicio hospitalario o
consultorio cuya especialidad se requiere siguiendo las normas
y utilizando los formatos establecidos para la referencia en el
establecimiento.

Si existen problemas de salud mental (depresion, ansiedad y
otros) debe seguirse el protocolo de atencion establecido por el
Sub-Programa Nacional de Salud Mental. Si se requiere de
medicacion esta debe ser indicada por un médico.

Se utilizara el formato del establecimiento para hacer las
referencias y contrarreferencia, si se trata de nifo(a) en edad
escolar o de una mujer con problemas perinatales se usaran los
formatos de referencia de oxistentes para estos casos.

En el caso de maltrato a nifias, nifios o adolescentes el formato
de referencia para el Fiscal de Familia, el objetivo de facilitar el
procedimiento para el personal de salud, la DGSP — DISA en
coordinacion con el Fiscal de Familia, podra disefiar un breve y
simple formato de referencia ( o informacién ), a fin de que éste
contenga la informacion basica de salud, que necesita el fiscal al
presentarse en el establecimiento de salud.

* Primer Nivel de Atencion ( Centros y puestos de Salud).

v El profesional de salud informara al jefe del
establecimiento, quien hara la notificacién al Fiscal de
Familia. Excepcionalmente se realizara a través de una
defensoria y/o DEMUNA.

* Segundo Nivel de Atencion ( Hospitales de Apoyo y
Hospitales Generales).

v' El profesional de salud informara al encargado de turno
del MAMIS si lo hubiera, a fin de que éste notifique al
Fiscal de Familia. En caso de no existir MAMIS, se



informara al responsable del servicio de salud mental
quien coordinard con la Jefatura de Emergencia,
Consultorios Externos y/o Hospitalizacion, para hacer la
notificacidn respectiva al Fiscal de Familia . En caso de
disposicion expresa de la DGSP — DISA, la notificaciéon
respectiva al Fiscal de Familia, podrd realizarla el una
encargada de Servicio Social, Psicologia y/o Enfermeria.

v" En todos los casos En la historia Clinica deberd quedar
constatada la coordinacion respectiva con el inmediato
superior, asi como el dia y hora en que se hizo la
notificacion al Fiscal de Familia. Asi mismo se registrard
el nombre del Fiscal de Turno que atendio la llamada, y si
lo hubiera, se llenara el formato de referencia para el Fiscal
de Familia. ‘

v Competencia del profesional de salud. Es necesario sehalar
que el profesional de salud constata, notifica, informa o
comunica una situacion de maltrato al Fiscal de Familia.
Es competencia del Fiscal verificar la notificacion y levantar
el acta respectiva (investigacion) de acuerdo al caso.

v" Encaso de que el agresor sea un adolescente. Si de alguna
manera, se hace explicita la participacion de un
adolescente en hechos de violencia, y teniendo en cuenta
que todo adolescente estd amparado por una proteccion
especifica de acuerdo a su edad, se tendra especial cuidado
en la confidencialidad del caso, hasta la intervencion del
Fiscal de Familia. Si el adolescente fuera el infractor,
también deberéa recibir el respectivo tratamiento de salud
mental.

7.6. REGISTRO

7.6.1 Consideraciones generales

Por estas consideraciones generales deben mantenerse los registros
cuidadosamente pues son ttiles para:
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Tener una vision integral del caso puede ayudar en un proceso
judicial futuro.

Ayudar a decidir a la victima reincidente a realizar una posible
denuncia

Puede ser 1til para brindar la ayuda apropiada.
El disefio de programas de prevencion.

El correcto registro estadistico permite evidenciar las
dimensiones del fenémeno.

7.6.2 Procedimiento

Para registrar:

a.

Evitela interpretacion subjetiva, registre cualquier referencia que
la paciente haga del objeto que causé su lesién. Es importante
relacionar los resultados fisicos con el tipo de instrumento o arma
que posiblemente se haya utilizado.

Los datos deben ser exactos y detallados evitando errénea
interpretacion, si el modelo de las lesiones es inconsecuente con
la explicacién del paciente pero éste niega haber sido maltratado
no se registrara que lo fue sino mas bien la probabilidad “por
ejemplo ” lesiones producidas probablemente por abuso o
violencia” o ” herida producida, segun refiere la paciente, por
agresion de ....”. de igual modo se debe documentar asi como
describir exhaustivamente el estado emocional del paciente.

Los formatos a utilizarse para la atencién de los casos de violencia
familiar y maltrato infantil son: las Fichas de Tamizaje, de
Atencion a la violencia familiar y el maltrato infantil, disehadas
y validadas por el Sub — Programa de Salud Mental, y de
Vigilancia Epidemioldgica de violencia familiar establecida por
la Oficina General de Epidemiologia del MINSA.

En caso de evidencias de violencia fisica o sexual coloque la ropa
manchada de sangre o desgarrada en un sobre y lacrelo. Luego
rotule con el nombre, fecha, nombre de quien atendio. Incluya
los objetos que se utilizaron para la lesién, si existiesen.



e. DPara el registro estadistico utilizar el formato oficial establecido
por la Oficina de Estadistica e Informatica. Debe consignarse tanto
en los casos detectados como atendidos el diagndstico utilizando
los c6digos de la 10ma Clasificacién Internacional de Enfermedades.

7.7 SEGUIMIENTO

a. Se hard a través de sesiones de consejeria y de visitas
domiciliarias.

b. En el caso de la Consejeria se citard a la persona al
establecimiento de salud. Se recomienda motivar constantemente
a las personas para que continden su tratamiento.

c. Si luego de seis sesiones, siempre y cuando la situacién no
implique riesgos para la integridad personal o la vida de la
persona , no observara mayor avance busque asesoria o refiera
el caso a un nivel mas especializado.

d. En caso de inasistencia a sus citas se hara la yisita domiciliaria.
Para ello PREVIAMENTE SE PREGUNTARA A LA PERSONA
SI ES POSIBLE QUE RECIBA VISITAS DOMICILIARIAS. En

Soy de la Defensoria
del Nifio y vengo a conversar
con usted




ocasiones dada la situacion de control del familiar agresor puede
desencadenar nuevos episodios de violencia, de ser asi explore
con la persona sobre otras formas de mantenerse en contacto,
puede ser a través de familiares, amigos, vecinos, etc.

En caso de inasistencia las visitas domiciliarias pueden realizarse
hasta dos veces consecutivas para motivar a la persona a
continuar con su tratamiento; si luego de las cuales la persona
sigue inasistiendo se dejard de insistir.

La visita domiciliaria también puede real

7.8 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

7.8.1 Definicion

La Vigilancia Epidemioldgica esta conformada por un conjunto de
acciones que permiten realizar la observacion y el estudio sistematico y
permanente de la Violencia Familiar para identificar su magnitud, factores
de riesgo, zonas geograficas afectadas y a partir de ella, definir las medidas
de intervencion que se requieren para su prevencion y/o control.

7.8.2 Objetivos

a.

b.

Contribuir a la prevencién y control de la morbi-mortalidad
ocasionada por la violencia familiar/doméstica.

Unificar y sistematizar la red de informacién sobre violencia
familiar que recojan las DISAS a nivel nacional.

Estimar la magnitud de la violencia familiar en el pais y
monitorear sus tendencias.

Identificar los factores de riesgo de la Violencia familiar y detectar
oportunamente sus variaciones.
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7.8.3 Funciones del sistema de vigilancia epidemioldgica

a. Las funciones del Sistema de vigilancia epidemiolégica son la
descripcién del problema de la violencia familiar, sus causas y
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.

¢. Mantener estrecha coordinacion con otras instituciones del sector
salud y con otros sectores del Estado y de la actividad privadas

d. Evaluacion continua y permanente del funcionamiento del
Sistema de Vigilancia epidemioldgica de la Violencia Familiar.

7.8.4 Definicion de caso

a. Caso probable: Sera considerado como caso probable, a toda
persona de sexo femenino o masculino, que presente lesiones
fisicas, sexuales o psicologicas que sean compatibles con el
sindrome de Maltrato (segun CIE 10) y haya sido detectada
durante el Tamizaje en los consultorios, programas o servicios
de hospitalizacion.

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

c. Caso de defuncién por violencia familiar: Es la muerte de una
persona por causa directa o asociada a una situacion de
violencia familiar.

7.8.5 Proceso de la vigilancia epidemiolégica

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

Un primer nivel de andlisis, sera efectuado por la DISA, en este
nivel se incorporaran los datos recogidos de los Centros, Puestos
y hospitales del sector salud al Software SIS-VIGILA donde se
consolidara, clasificara y tabulara la informacién que se
presentard en tablas, cuadros, graficos, mapas, etc.

Un segundo nivel de andlisis se efectuara cuando las DISAs
envien la informacion al nivel central, la Oficina General de
Epidemiologia (OGE), area de Enfermedades No transmisibles
(ENT)estableceran tendencias y observaciones del
comportamiento de la Violencia Familiar, identificando factores
y grupos poblacionales en riesgo.

Instituciones Participantes del Sistema de Vigilancia de
la Violencia Familiar

Direccion General de Salud de las Personas:

Sub programa de Salud Mental, Sub Programa Nacional de
Planificaciéon Familiar, Sub Programa de Salud Escolar y del
Adolescente, PROCETTS, Sub Programa de Crecimiento y
Desarrollo, Sub Programa Materno Perinatal.

Oficina General de Epidemiologia.

Programa de Administracion de Acuerdos de Gestion.
Oficina de Asesoria Juridica.

Programa Mujer, Salud y Desarrollo.

Oficina de Defensa Nacional.

Hospitales a nivel nacional.

Institutos.

Otros Sectores: PROMUDEH, DEMUNAS, PNP, ONGS, Centros
Médicos Municipales, Ministerio Publico, Instituto Nacional de
Medicina Legal, OPS, UNICEF, Medios de Comunicacidn,
Organizaciones Comunitarias, Grupos de Auto Ayuda, Iglesias
y Municipalidades.



7.8.7 Instrumento para la vigilancia epidemioldgica

La ficha de Vigilancia epidemiologica de la violencia familiar (Anexo)
permite el recojo de la informacién de casos que ocurren y que son reportados
a las instituciones que participan en la red del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de la violencia familiar (Software EPI INFO).

7.8.8 Flujo de Informacion

a. En los puestos y centros de salud, hospitales e institutos se
aplicara la ficha epidemiolégica de Violencia Familiar a los casos
probables y confirmados.

b. Cada DISA recogerd, semanalmente, la informaciéon de los
Centros , Puestos y hospitales de su jurisdiccion. La procesara
en el software SIS-VIGILA, mensualmente y, la enviara a nivel
central OGE-ENT debera quincenalmente.

c. En el nivel central del MINSA-OGE-ENT, se elaboraran
propuestas y recomendaciones de acciones a realizar.

d. La OGE-ENT realizara la difusion de la informacién y
retroalimentacién a través de Boletines publicados
mensualmente.

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

Es necesario que los profesionales de salud comprendan la importancia
de su intervencién en un aspecto de Salud Publica cuyo valor reside en el
impacto que tendrd en la calidad de vida de las victimas. Puesto que por lo
general los nifos, nifas adolescentes y/adultos que sufren experiencia de
maltrato no logra emprender el camino para su recuperacién por si misma.

Por ello, es el personal de los servicios de salud quien facilitara la

deteccion de estos casos, y llevardan un adecuado registro que permita a las
autoridades tomar las decisiones convenientes.
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8.1 RESPONSABILIDADES DEL EQUIPO

a.

Cumplimiento de las Normas y Procedimientos para la
Prevencion y Atencién de la violencia familiar.

Planificacion y ejecucion de acciones de promocion de estilos de
vida no violentos en la familia, prevencién, deteccién y atencién.

Desarrollo de acciones educativas de promocién de la no
violencia en la familia en coordinacion con los diferentes actores
sociales a través de redes en contra de la violencia.

Registrar los datos sobre la violencia familiar necesarios para el
sistema de vigilancia epidemiolégica del sector salud en sus
diferentes niveles.

Estimular, disefiar y participar en investigaciones operativas
sobre dindmica y efectos de la violencia familiar y su relacién
con la salud.

Realizar reuniones periddicas de analisis y discusién sobre casos
de violencia familiar, reajuste del plan de accién contra la
violencia familiar y acciones de autocuidado para el equipo que
atiende directamente los hechos de violencia familiar.

Brindar seguridad y asegurar confiabilidad a las victimas de
violencia familiar asi como solicitar su consentimiento en el caso
de personas adultas (en el caso de menores de edad, regirse por
lo que establece la ley), para realizar exdmenes médico - legales
en caos de violencia sexual.

Conocer la Ley de Proteccién Frente a la Violencia familiar y las
responsabilidades de los(as) profesionales de salud.

Establecer las redes de referencia y contrarreferencia intra e
intersectorial para la atencién de las victimas de violencia
familiar.

Contar con espacios fisicos que aseguren privacidad para la
atencion a victimas de violencia y el equipo bésico para la
prestacién de los servicios.



8.2 RESPONSABILIDADES DEL EQUIPO DE LOS MAMIS

8.2.1 Del coordinador

a.
b.

Es elegido por el grupo por un periodo minimo de seis meses.

Representar al equipo interdisciplinario de MAMIS ante el
Comité técnico de Violencia Familiar del Sub Programa Nacional
de Salud Mental.

Velar por el buen funcionamiento del MAMIS y de sus relaciones
intrainstitucionales y extrainstitucionales.

Determinara al(los) encargado(s) de las notificaciones al fiscal
de familia.

8.2.2 De los Integrantes

® ™m0 Q0 TR

8.2.3

Participar en las reuniones convocadas por el Coordinador.
Evaluar la operatividad del flujograma de atencion.

Velar por el cumplimiento de los Objetivos de los MAMIs.
Participar en la ejecucién del plan de atencion y seguimiento.
Participar en las actividades de sensibilizacién y capacitacion
Registrar la atencion brindada en las fichas correspondientes.

Realizar la notificacion respectiva al Fiscal de Familia si el caso
lo requiere.

Del Pediatra

Evaluacion de los nifios (as) y adolescentes victimas de maltrato.
Registrar en la Ficha de atencion sus hallazgos.

Brindar tratamiento correspondiente al nifio y orientacién a su
familia.

Transferir al nifio (a) a otra disciplina para completar su atencion
integral.

8.2.4 Del Gineco - obstetra

a.

Evaluar a las nifias (0) y adolescentes que victimas de abuso
sexual y hacer el diagndstico respectivo.
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Brindar tratamiento correspondiente a su especialidad y
orientacién a la familia.

Transferencia a otra disciplina para completar la evaluacion
integral.

8.2.5 Del Psiquiatra

a.

b.

C.

Realizar el examen mental completo y registrar los hallazgos y
el diagndstico en la ficha de atencién.

Elaborar el plan de tratamiento a ser seguido por la especialidad
tanto por el nino (a) como por la familia en coordinacion con el
psicélogo y la asistente social.

Brindar la atencion correspondiente al nifio y su familia.

8.2.6 Del Psicdlogo

a.
b.
c.

Realizar la evaluacion psicoldgica.
Adjuntar el informe psicoldgico en la historia clinica.
Brindar orientacion al nifio y su familia.

8.2.7 De la Enfermera

a.

b.

Informar y orientar a la familia sobre la necesidad de atencion
integral y el flujograma de atencion.

Actualizar en forma constante el directorio de instituciones que
coordinan con MAMIS.

Monitorea y supervisa el plan de trabajo de MAMIS.
Brindar psicoeducacion a la familia.

8.2.8 De la Trabajadora Social

Entrevista a la familia para elaborar el estudio social.
Comprobar situaciones de maltrato domiciliario.

Realiza el seguimiento de casos segun de acuerdo a plan de
trabajo.

Coordina con las defensorias de la jurisdiccion y otras
instituciones si el caso lo requiere.




8.2.9 Del Asesor Legal (si lo hubiera)

a. Asesorar en el ambito de su competencia.

b. Coordinar con la Fiscalia y el Poder Judicial segin lo requieran
los casos.

8.2.10 De la Secretaria

a. Garantiza la permanente apertura del MAMIS.
b. Realiza el consolidado semanal o mensual.

c. Comunica al profesional de turno para la atencién de casos
detectados.

d. Elabora documentos, informes, citas.

e. Realiza las transcripciones de las epicrisis.

=95
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ANEXO 1
CONCEPTOS OPERATIVOS

1.AGENTE COMUNITARIO PARA PREVENCION DE
VIOLENCIA FAMILIAR

Es la persona representante de su comunidad, capacitada,
acreditada y asesorada por la Red Multisectorial para la Prevencién y
Asistencia a Familias en Situacién de Violencia Familiar y/o maltrato
infantil que activamente desarrolla acciones de educacién y promocion
de estilos de vida saludables, de prevencién del maltrato en la familia,
de relacién de ayuda y orientacién y de informacién epidemioldgica
en cumplimiento de su misién encomendada.

2.CASO DE FAMILIA EN SITUACION DE VIOLENCIA
FAMILIAR

Aquella familia que presenta:

| Violencia en la pareja de esposos o convivientes

. Violencia entre personas que tengan hijos en comuin pero
no conviven.

. Maltrato Infantil o al Adolescente. Violencia de padres o
tutores contra los hijos 0 hermanos a cargo.

d Maltrato a los padres: Violencia de hijos a padres.

. Violencia entre parientes colaterales: Violencia entre

hermanos u otros parientes que habitan en un mismo lugar.

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

3. COMITE MULTISECTORIAL PARA LA PREVENCION Y
ASISTENCIA A FAMILIAS EN SITUACION DE VIOLENCIA
FAMILIAR
Es una organizacion multisectorial y multi-institucional y tiene el
objetivo de coordinar y concertar acciones suele estar conformada
por:
. Institucién de salud.
. Defensorias del nifio el adolescente: DEMUNAS (situadas
en las municipalidades del distrito), escolares (colegios)
comunales (situadas en organizaciones sociales de la



poblaciéon como clubes de madres, organizaciéon del Vaso de Leche,
etc.) y defensorias situadas en iglesias e instituciones.

¢ Delegacion de la Policia Nacional del distrito.

* Organizaciones Vecinales Comunidad.

¢ Organizaciones de Base Comunidad.

¢ Asociacién de Agentes Comunitarios Comunidad.

e Centros Educativos Sector Educacién.

4. CONDUCTA ASERTIVA

Se caracteriza por que la persona expresa sus sentimientos, ideas
y percepciones sin temor a los demds, no permite ser abusada por
otros defendiendo sus derechos y respetando los de otros.

5. CONDUCTA AGRESIVA

Se caracteriza por que la persona no permite que abusen de ella y
defiende sus derechos lastimando a los demas. 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
de ella, hace cosas que le indican otros aun sin estar de acuerdo con
ellas, tiene mucha dificultad para decir “no”. Posterga lo que siente y
piensa

7. DINAMICA FAMILIAR

Interaccion establecida entre los miembros de un hogar familiar
considerando las formas de comunicarse, de expresar el afecto, el estilo
de tomar decisiones y resolver los conflictos.

8. FICHA DE TAMIZAJE DE VIOLENCIA FAMILIAR Y
MALTRATO INFANTIL

Formato disefiado para la deteccién de personas en situacién de
violencia familiar. Debe ser utilizadamente rutinariamente en todos
los servicios y programas.



9.FICHA DE ATENCION DE VIOLENCIA FAMILIAR Y
MALTRATO INFANTIL

Formato disefiado para evaluar y brindar atencién a las personas
afectadas por la violencia familiar y el maltrato infantil. Es utilizada
s6lo por el responsable de salud mental y por el médico.

10. FICHA EPIDEMIOLOGICA

Formato disefiado especialmente para recolectar la informacion
sobre los casos de violencia familiar detectados en los servicios de
salud, en otras instituciones de la red de apoyo y enla comunidad o
zona de jurisdicciéon para alimentar el sistema de vigilancia
epidemioldgica.

11. HABILIDAD SOCIAL
Son comportamientos eficaces en una interaccion social que

permiten a la persona lograr sus metas interpersonales facilitando por
lo tanto su desarrollo pleno.

12. HOGAR FAMILIAR

Es el conjunto de personas, sean o no parientes (padres, hijos
solteros, hijos casados, hermanos, tios, etc.) que ocupan en su totalidad
o en parte una vivienda, comparten las comidas principales y atienden
en comun otras necesidades vitales. Se incluye también en este grupo
a las personas a quienes el jefe del hogar por razones de afecto
considera miembros del hogar (ahijados, compadres, padrinos, etc.).
También se considera el hogar unipersonal

13. IMPACTO

Consecuencias de la violencia familiar en la salud fisica, social y
emocional en la persona afectada y el resto del hogar familiar; asi
como los costos econémicos que devienen de los actos de violencia
familiar, atencion médica, dias de reposo y los dafnos en el inmueble,
entre otros.

14. MALTRATO FAMILIAR EVIDENTE

Casos en que la misma persona, o su familia 0 acompanantes
refieren, abiertamente, estar siendo victimas de uno o mads tipos de
violencia de parte de algtiin miembro de su familia y como consecuencia



de ello presenta lesiones fisicas moderadas o severas, crisis, otros
problemas emocionales y discapacidades. En el caso del maltrato
infantil, la persona puede informar que el nifio(a) es victima de
violencia por alguien externo a la familia (vecino, maestro u otro).
También se refiere a aquellos casos en que la misma persona solicitante
de atencién manifiesta que ejerce violencia hacia su pareja, padres,
hijos y otros.

15. MALTRATO FAMILIAR OCULTO

Aquellos casos que no refieren, niegan y ocultan haber sido
maltratados o estar actualmente en una situacion de violencia familiar
y demandan atencion de salud por sus lesiones u otros motivos de
salud, o buscan una certificado médico que justifique ausencias en la
escuela o el trabajo. En el caso especifico del maltrato infantil, los
nifios(as) o adolescentes pueden llegar a los servicios conducidos por
padres, familiares o tutores, alegando y/o manifestando otras
dolencias.

16. MALTRATO INFANTIL

Es toda accion y omision intencional o no intencional, que ocasiona
un perjuicio en el desarrollo bio-psicosocial del nifio(a) o adolescente,
el cual es producido por personas con lazos sanguineos o no, y en
donde los derechos de nifios(as) y adolescentes son desconocidos o no
son tomados en consideracion. El maltrato o violencia puede ser fisica,
psicolégica, sexual y abandono o negligencia.

17. METAS INTERPERSONALES

Son logros personales que las personas desean alcanzar que pueden
ser de integracion (tener amigos, conseguir pareja, pertenecer a un
grupo) o instrumentales (lograr un empleo, etc.).

18. NORMA
Conjunto de pautas de juego explicitas que regula las actividades
del equipo de salud.

19. PERSONA AFECTADA

Miembro del hogar familiar: nifio(a), mujer u hombre, adulto(a) o
anciano(a) que sufre o ha sido impactada por una o mas formas de
violencia familiar ejercida por otro miembro.



20. PERSONA AGRESORA

Miembro del hogar familiar que ejerce alguna de las formas de
violencia familiar en contra de otro miembro afectando de esta manera
sus derechos.

21. PREVALENCIA

Para la presente investigacion, se refiere a la proporciéon de
personas en una poblacién que es afectada directa o indirectamente
por la dindmica de las relaciones familiares violentas en un momento
especifico.

22. REPRESENTACIONES SOCIALES

Es la forma de entender e interpretar la realidad obteniendo un
conocimiento individual y social sobre la vida cotidiana en la dindmica
familiar. Las representaciones sociales se expresan en las opiniones,
actitudes, prejuicios y creencias de los miembros del hogar familiar
frente a diferentes situaciones como los roles de género, la concepcion
de familia, la manera de resolver los conflictos, entre otros aspectos.

23. VIOLENCIA FAMILIAR

Segun la Ley 26260 de proteccién frente a la Violencia Familiar
1997. “Se entiende por violencia familiar cualquier accién u omision
que cause dano fisico o psicoldgico, maltrato sin lesidn, inclusive la
amenaza o coacciones graves, que se produzcan entre: conyuges,
convivientes, ascendientes, descendientes, parientes colaterales hasta
el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad, o quienes
habitan en el mismo hogar, siempre que no medien relaciones
contractuales o laborales”. Se identifican como las formas mas
frecuentes maltrato infantil, violencia conyugal y maltrato al anciano.

24. VIOLENCIA FiSICA

Es toda accién en que un miembro de la familia infringe dano
provocado a otro, con empleo de la fuerza fisica (patadas, pufietes,
cachetadas, jalones de pelo, mordeduras, otros) con algun tipo de
objeto, arma o sustancia que puede causar, o no, lesiones externas
internas o ambas.



25. VIOLENCIA PSICOLOGICA

Es toda accidn u omision realizada por un miembro de la familia
que danie la autoestima, la identidad o el desarrollo emocional de otro
miembro, en una gama de situaciones como los insultos constantes,
negligencia, humillacién, no reconocer aciertos, chantaje, degradacion,
aislamiento de amigos y familiares, destruccion de objetos apreciados,
ridiculizar, rechazar, manipular, amenazar, explotar, comparar, entre
otros.

26. VIOLENCIA SEXUAL

Es toda accion en que un miembro de la familia por medio de la
fuerza fisica, la intimidacién o la coercién psicolégica obliga a otro
miembro a que ejecute un acto sexual contra su voluntad, o sin
conciencia del acto en el que se vera involucrado, participando en
una variedad de situaciones que van desde las relaciones emocionales
sexualizadas, caricias no deseadas, acoso, abuso infantil, incesto hasta
la violacién, incluida la ejercida por la pareja.

27. VIOLENCIA POR ABANDONO O NEGLIGENCIA

Es toda accion u omisiéon de uno o mas miembros de la familia
que impide la satisfaccion de las necesidades basicas (bioldgicas,
emocionales y sociales) de otro integrante de la familia en forma
oportuna y adecuada (pudiendo hacerlo). Se presenta, por lo general,
en caso de nifios, nifias, adolescentes, adultos mayores y
discapacitados. A ellos se les observa sin proteccién, alimentacion,
cuidados higiénicos, vestimenta, educacién, atencion médica, afecto,
control y supervisién de sus tareas o en estado total de abandono.



ANEXO 2

[Z] Ficha de Tamizaje - Vlolencm Familiar

e s altrato In

FECHA: . ... .
DISA: ... . . ESTABLECIMIENTO:

SERVICIO: [:]Emergrncm DPedmm’a [ |G ineco-obstetricia DCRED
NOMBRE Y APELLIDO DEL USUARIOC .ottt ettt e

EDAD: SEXO: DMﬂscuhna D femenine
DIREC CION Lt it e e e

Lea al Paciente:
Debido a que la Violencia Familiar es dafina para la salud de las personas, en todos los
programas de salud estamos preguntando a los pacientes si actualmente estin en esta situacion
para participar con ellas en la solucién de su problema, por favor, conteste a estas preguntas:

Pregunte:

Si es adulto (a):
Si

[z

(Alguna vez un miembro de su familia
le-insulta, fe golpea, le chantajea o le obliga g uisn?
a tencer relaciones sexuales?

Sies padre 0 madre de familia: Si
iSu hijoes muy desobediente? O]
(Alguna vez pierde el control y lo golpea? a

Z
=}

C0

Marque con aspa (x), fodos los indicadores de maltrato que observe...

Fisico O Retraimiento. O Intento de suicidio.
J Hematomas, contusiones O Llanto frecuente. 0 Uso alcohol, drogas,
inexplicables. (3 Exagerada necesidad de tranquilizantes o analgésicos.
2 Cicatrices, quemaduras. ganar, sobresalir. Sexuales
2 Fracturas inexplicables. [ Demandas excesivas de 0 Conocimiento y conducta
J Marca de mordeduras. atencién. sexual inapropiadas (nifos).
2 Lesiones de vulva, perineo, 0 Mucha agresividad o 0 Irritacién, dolor, lesién y
recto, elc. pasividad frente a otros hemorragia en zona genital.
3 Laceraciones en boca, nifios. Q Embarazo precoz.
mejillas, ojos, ete. { Tartamudeo. 0 Abortos o amenaza de
J Quejas crénicas sin causa {Q Temor a los padres o de 0O Enferm. de trans sexual.
fisica: cefalea problemas llegar al hogar. Negligencia
de suefo {mucho suefio, [ Robo. mentira, fuga, 0O Falta de peso o polre patron
interrupcion del suefio). desobediencia, agresividad. de crecimiento.
2 Problemas con apetito. [ Ausentismo escolar. 0O No vacunas o atencidn de
Enuresis. {nifios) [ Liegar temprano a la eseuela salud.
Psicolégico o refirarse tarde. 0 Aceiden. o enf. muy frecuentes)
2 Extrema falta de confianza Ld Bajo rendimiento académico. 0 Descuido en higiene y alifio.
en simismo. Q Atslamiento de personas. O Falta de estimulacién del
3 Tristeza, depresidn o desarrollo.
angustia. Q Fatiga, suefio, hambre,
FECHA: . . DERIVADO POR it i oo FIRMA

NOMBRE DEI PROFESIONAL QUE ATENDIO EL CASO ..

NORAASY PROCTIVISE NTOCPARA ATINCIHIN 10 URG TN CTA S A0 Y 1 A TRATS INFANTI TN T ALNSA TNTRE 2600



ANEXO 3

MINISTERIC DE SALUD

FICHA DE EVALUACION DE
VIOLENCIA FAMILIAR Y MALTRATO INFANTIL

CIGRAL DE

SALUD MENTAL

FECHA: . eee.. NOMBREDELEVALUADOR:

ESTABLECIMIENTO:

A) IDENTIFICACION DEL PACIENTE (nifio/a, adolecente, adulto/ay anciano/a

1. Nombres y apellidos: _____ ______ o _ e e 2. SexO

3. Direccion: oo -

4. Fecha de Nacimiento: Edad: 5. Lugar:____.___

6. G.Instruccién: [ JPrimaria [ JSecundaria [ ]Superior [(JNinguna

7. Ocupacion: ((JAmadecasa [ |Obrera [ JEmpleada [ JEstudiante

8. Estado Civil: [ JSoltera [ JCasada ((JConviviente [ |Separada [ |Viuda
9. Tiempo de Unién: |_|-1 afio []1-3ados (J4-7aros [ ]8afios omis
10. Religion: [ ICatélico (TJEeangélico [ JO0tros: (especif.)
11. Ingreso econdmico aproximado: ___ . . .. ...

B) IDENTIFICACION DE LOS PADRES, TUTORES O PERSONAS RESPONSABLES

Si es nifio, nifia o adolescente

B.1 MADRE:

1. Apellidos y nombres RN ceee 2.Edad
3. G. Instruccion: [ |Primaria [ 1Secundaria [ 1Superior [ INinguno

4, Ocupacidn: [ JEstudionte [ 10brere [ JEmpleado [Jotre

5. Vive con él o la paciente: DS;’ [ _INo

6. Teléfono:

B.2 PADRE:

L. Apellidos y nombres 2.Edad ...
3. G. Instruccion: [ |Primaria [ Secundaria [ JSuperior [ Ninguno

4, Ocupacidon: [ Estudinnte [ 10hrero [IEmpleado [ lotro

5. Vive con él o la paciente: [ ]si [ INo

6. Teléfono:

B.2 PERSONA RESPONSABLE: (Llenar en caso de nifio/a, adolescente, adulto/a, anciano/a)

1. Apellidos y nombres. ... e e e e &0 EAAD
3. G. Instruccién: DPrimnrin DS(’(‘uurInrin DSupfrior DNinguua

4. Ocupacién: [ JEstudiante DObrrm DEmpImda [ lotro

5. Vive con él o la paciente: [ s [ INo

6. Teléfono: . e



L C) ESTADO DE SALUD FISICA

C.1 ASPECTO GENERAL

1. Talla: 2. Teso

3. Higiene: [ JBueno. [ TRegular. [ IMalo.
4. Alifo personal: [ 1Bueno. [ IRegular. [ IMalo.
5. Aparente estado de salud: [ JBucno. [ JRegular. [ Imalo.
6. Caracteristicas particulares:.__. -

C.2 TIPO DE LESION:

a) En el listado marque [el nimera del tipa de lesidn; b)Tuego cologue el niimero en of Mapa
(Especifique en casos puntuados) Corporal en la parte lesionada.

Mapa Corporal

[ 31. Hematonas

[12. Cicatrices o sefiales de litigo, hebilla, quemaduras,

ahorcamicnto.

L3, Laceraciones yfo abraciones en la piel, heridas

L4, Quemaduras por fuego, Houidos o sustancias.

L15. Fracturas pasadas mal cicatrizadas, mal tratadas ...

Cl6. Fracturas actuales ... I

U7 Luxaciomes . U

T8 Equimosis oo \JL ll

Lo, Dificultad para caminar o sentarse.

U010, Awsencia de cabello o calvas.

U1 DesmutriCion e e oo
U112, Falta de vacunas.

|:]13.Hrmorrngm5

Vista anterior Vista posterior
Tli4. Embarazo prematuro.
L 115 Aborto o amenaza de
(16, Sospechade ETS. o e Visla anterior Vista posterios

(17, Dolor ¢ hinchazén o comezén en genitales
s, Desgarre perincal.

Clie. Cuerpos extrafios en vaging o recto.
(20 Qtros

Explicaciones de la lesion d¢ parte de paciente o familia




1 D) ESTADO DE SALUD EMOSIONAL

MARQUEDX] LOSSIGNOS Y SINTOMAS OBSERVADOS

[ 1. Temoralpadre, madre, pareja, hermanos, otros familiares. Subraye el que corresponda.

[12. Angustia, desesperacion.

D3. Tristeza, lanto frecuente.

[ 14, Agresividad y desobediencia. Subraye el que corresponda.
[ 15. Pérdida delinterés en sus quehaceres.

[ 16. Sentimientos de desesperanza e impotencia.

[ 17. Irritabilidad.

{18, Pobre autoestima: sentimientos de inutilidad, sentimientos de culpa. Subraye el que corresponda.

D.‘J. Desconfianza, suspicacia,

L 110 Excesiva quietud, falta de actividad exploratoria o conducta motora lenta. Subraye.

[ ]11. Hiperactividad.
[ 112 Problemas del apetito: disminuido, aumentado, otros.

E]H. Problemas del suefio: disminuido, aumentado, pesadillas, terrores nocturnos, otros

E]M. Problemas con eliminacion: Enuresis, encopresis, otros ___

(15, Problemas de lenguaje: tartamudeo, regresion. otros_ .

D16. Gestos o intentos suicidas: pasados, actuales. Subraye.

[ 117. Uso 0 abuso de drogas (analgésicos, tranquilizantes) y alcohol.

[ 118. Juego patolégico. Apuestas.
[ 119 Fugas.
[ 20. Confusion.

DZJ Cambios en la conducta escolar o laboral: bajo rendimiento, ausentismo, 04ros oo oo

E) HISTORIA DEL MALTRATO

E.1 TIPO DEMALTRATO

1. Fisico mciin [ ] describa: oo
2. Psicologico ... [ | describar ... ..

3. Sexual e[V describar . B}

4. Negligencia ... [ ] describa: _ .. __ -

E.2 PERSONA AGRESORA

1. Nombresyapellidos:

3. Domicilio:

4. Parentesco—._...... || Padre. (] Madre.
{1 Conviviente. [ Hermano.
5. G.lInstruccién: [ ] Primaria. (] Secundaria.
6. Ocupacidn: [ 1 Estudiante. [ ] Obrero.
7. Estado durante la agresién ., ] Sobrie.
' [} Drogado.

8.Ingreso econémico aproximado

U1 Hijo/Hija
[:] otros

2 Edad: oo

] Esposo (a).

] Superior
[ ] Empleado
[ 1 Ebrio

[ ] Ambos

[ ] Ninguna
[ ] Otro




E.3 TIEMPO DE LA SITUACION DE VIOLENCIA

D»laiw DI-Znﬁos E3-5aﬁos Db-lOﬂﬁos Dllomds

E4 MEDIOSUTILIZADOS EN ELACTO VIOLENTO
U] Propio cuerpo. ] Armas u objetos (espec.)

(] Sustancias (espec.)

DAmenazns. DControl DOtros ..............................................
E.5 MOTIVOS
[ ] Econdmicos U] Infidelidad fcelos  [] Ninguno [ 1 Embarazo
D Desobediencia, no hace las tareas hogar/colegio.
L] Robo/mentira [ Limitacion fisica o mental [0t
E.6 FRECUENCIA
[ ] Diario [ ]Semanal [ ]C/2sem. DM(‘nsuﬂI
D Anual
E.7 TESTIGOSDE LOS HECHOS VIOLENTOS:
DHijos U} Famitiares T 1 Vecinos
E.8 ACTITUD DELO LA PACIENTE ANTE LA SITUACION DE VIOLENCIA
(I Niega, encubre U] Justifica o se autoinculpa. [ Conciliadora.
D Desesperanza. D Paralizada por temor y sumision.
L] Ambivalencia y confusion. L] Reconoce su sitwacion y pide ayuda.
[ ] Toma riesgos y actiia. ] Agresividad hacia otros.
E.9 ANTECEDENTES
[T Testigo de violencia en su familia U] Maltrato infantil (espec.) .
E10 NIVELDEINFORMACION
Conoce la red de atencion [ isi [ TN
Conoce sus derechos EISI DNO
E.11 RIESGO PARALAINTEGRIDAD PERSONALY PARA LA VIDA
[ ]Levea moderado [ IModerado [ Severo
E.12 SOPORTE PSICOSOCIAL
U] Apoyo familiar (espec.) ... ("] Apoyodeamigos (espec.) ... ..
(T Apoyodegrupos ... [JApoyodevecinos .. ...

F) HALLAZGOS PRINCIPALES W

Liste los problemas principales:

Diagnostico CIE10 a).._._._..

Y 3 B



G) DISPOSICION

G.1 DERIVACION SERVICIOS DESALUD

[ I Medicina [ ] Gineco obstetricia [ ] Planificacién familiar.
[ ] Pediatria [ 1pral (] Programas alimentarios
[ 10tros [_10tros programas de salud mental.
G.2 TIPO DE TRATAMIENTO
[ Consejeria. [ JIntervencién en grisis [ Psicoterapia
[ JGrupodeayuda mutua. [ Otro trat. de grupo
| Psicoeducacién al o la paciente y su familia [ | Visita domiciliaria

G.3 DERIVACION RED MULTISECTORIAL

[]PN.P Ul Defensorias oo [ Asesoria legal
[ | Fiscalia de la Familia [ 1ONG oo

Cita:

Firma del profesional responsable




ANEXO 4

Palicia Nacionat del Perd
MINISTERIO DE SALUD Consulterios Medicos Munkipales
OFICINA GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA OEMUNAS

VIOLENCIA FAMILIAR

FICHA EPIDEMIOLOGICA codigo [ ]

Fecha de Reql:lm:E]:I:

G mes st MINSA Hospital [ ]  Centrodesaud [ ]
PNP | |
DEMUNAS Nombre del Establecimiento
CMM
Otros Depar F Distrito

1|Qatos del{a) Agredido (a) :
Documento de identidad Departamento de Residencia en el iltimo afio
Edad | Jesos Sexo Hombre 1 mver [ En caso de Ser mujer:

Se encuentra Gestando?

Estado Civil

Sdbro(aE] Canda(lD CMOMMMG Separado(al D Divorciadals) D Vudala) D
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INSTRUCTIVO .

Regisire la  Ficha Epidemiologica de Violencia
Familiar, tomando ¢n cuenta los siguientes criterios:
*Codign. Debe ir precedido de dos letras de la mnstitucion:
MS Ministerio de Salud, PNP, DEMUNAS, Ceutros
Médicos Mimicipales CMM v Otros

*El Nombre de la Institucion v fecha que registra.

1. DATOS DE LA (DEL) (a) AGRAVIADA (O)
Documento de identidad: Se registra el mirnero de la
Librew electoral o el DNI. Solo se aplica en ¢l caso de
adultos.

Lugar de residencia en el Gltimo aho: registrar en que
departamento ha residido en el Gltimo afio

Edad: Constatarla con su docurpento de identidad si fuera
mavor de edad. Si fuera menor de edad registre la edad
manifestada por la (¢clagraviada (o).

Sexo: Registrar si es hombre o mujer ¢l o la agraviado (a).
en caso de ser mujer registrar si esta gestando

Estado Civil: SOLTERA(O): Muyjer o llombre con o sin
tujos, son o sin pareja CASADO (A): Registre ambos o
uno de ellos, si es matrimonio civil v/o religioso.
CONVIVIENTE: Cuando viven juntos, sin vinculo
matmmontal SEPARADOS: Cuande la pareja no
comparte ya el mismo lugar de vivienda.
DIVORCIADO(A): Cuando el matrimonio legal ha sido
disuzlto . VIUDO(A): Convuge fallecido.

Grado de instruccion: [LETRADOQ: Cuando la (el)
agraviada (0) no sabe leer ni escribir.

ED. PRIMARIA: Cuando haya concluido algim grado que
corresponda al aivel primario (1°6°)

ED. SECUNDARIA: Cuando haya concluido algin grado
que corresponda al nivel secundario (1°-3° a) ED.
SUPERIOR: Cuando hava tenido o tenga formacién
Universitaria o Técnico no Universitaria.

Agregar si esta instruccion es completa o incompleta
Ocupacién: Sefalar si la agraviada(o) tene empleo
remunerado, y cual es su ocupacion principal.

Domicilio: No se registra la direccion del domicilio donde
reside o habita la agraviada(o) pero si se precisa ci
Departamento, la Provincia, el Distrito y la localidad.
2.DATOS DEL AGRESOR: Se registraran los datos
generales del agresor(a) Edad ,Sexo

Vinculo con la victima: Registrar el tipo de relacion que
tene con la agraviada(o), existiendo la posibiidad de
detallar otros tpos de relacién que no estuvieran
especiticados.

Registiar su Grado de instruccion

Registrar su Ocupacion

3. DATOS SOBRE LA AGRESION:

Estado del agresor (a): Registrar el consumo o abuso dc
alcobol v drogas como elementos facilitadores de
conductas violentas en el agresor (a)

Tipo de Violencia: FISICO: Registrar si asiste 0 no con
signos de agresion fisica, verbalizados por la agraviada o
acompaiiante

PSICOLOGICO: Registrar s1 asiste por agresion verbal,
presion, humillacion permanente y otros.

RELACIONES SEXUALES FORZADAS: Registrar st
asiswe por forzanuento, con cjecucion o no de ucto sexual
ABANDONO Y NEGLIGENCIA: No satistaccion de
necesidades humanas basica, alimentacién cuidados de
salud, vesudo y vivienda

MEDIOS UTILIZADOS: Sc especificard que medio
utilizé el agresor contra la agraviada

EL PROPIO CUERPO) DEL AGRESOR. Considerur
puwietey |t
ARMA )
et ARM A DEF FUTRGC revolver,

L cavaga, Verdugallo,

OBJETOS CONTUNDENTES: Registrar si uso piedras,

ladrllos, vajilla u otro objeto que pueda ocasionar

contusion

MOTIVO: Registrar ¢l mouve por el cual la agraviada

fue violentada, considerando:

Familiares Sc consideran incompatibilidad de caracteres,

dificultades de pareja, padres, suegros e hijos, también se

considera como motivo el maltrato infanul. Celos esta

comprometida Ja pareja

Economicos se considera cuando el agresor{a) no

satisface  los requerimuentos econdmicos para cl

sostenimiento del hogar o no trabaja.

Laborales Cuando hay diferencias a causa de tener o no

emplec Sin motivo Cuando la agresion se produce sin

aparente razon o explicacion

Otros: Registrar otros motivos que expresaran el o la

agraviado (a) v que no estuvieran consignados

FRECUENCIA: Registre considerando lo sigmiente:

I.Registrar st es la primera vez que el (la) victima es

agredida. 2. Cuantas veces la victima ha sido violentada

en la ultima semana 3. Cuantas veces la victima ha sido

violentada en los Gltimos 30 dias

LUGAR DE AGRESION: Registrar cl lugar donde se

realizé la agreston considerando:

EN LA CALLE: Cuando la agresién se da en la via

publica

EN SU DOMICILIO: Cuando la agresién se da dentro del

hogar

EN EL CENTRO DE TRABAJO: Cuando la agresion se

da en el centro laboral

(OTROS: Se especificara el lugar donde ocurrié el hecho.

{. MEDIDAS TOMADAS: Registrar la accion tomada

por la agraviada(o) después de haber sido violentada, si

acude a:

ATENCION MEDICA: Cuando la agraviada (o) acude a

un cstablecimuento de salud (MINSA, IPSS, particular) a

fin de obtencr atencion meédica, Aqui se registrard el

nombre del servicio que le dio atencion

ATENCION SICOLOGICA: Si la agraviada(o) recibe

atencion y apoyo psicologico,

DENUNCIA JUDICIAL: Aqui se especificara si la

agraviada (o) a acudido a algin Juzgado

ASISTENCIA SOCIAL: Si la agraviada (o) recibe ayuda

social o econémica

DENUNCIA POLICIAL Cuando la agraviada (6) acude a

cualquict delegacion o comisaria.

OTROS: la agraviada (o) acude a vecinos, amigos o

fauniliares.

5. SEGUIMIENTO: Registar si la agraviada (o) es
derivada (0) o no y especificar a que lugar.

CASO PROBABLE: Persona de sexo masculino o
femenino que presente lesiones fisicas, sexuales o
psteologicas, compatibles con el Sindrome de maltrato
{CI% 10) v hava sido detectada durante el amizaje er
tos  consultorios, programas o servicios du
hospitalizacion

CASO CONFIRMADO: Persona que presenta los
signos y sintomas del caso probablc v que hava sido
referida v atendida en el programa de Salud mental del
MINSA



ANEXO 5

CONSEJERIA 3
(PERSONAS ADULTAS)

GENERALIDADES:

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

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

La PRIMERA ENTREVISTA, es CRUCIAL, pues para una persona
en situacion de violencia familiar es un momento de sentimientos
encontrados, para quien es dificil y hasta vergonzoso tomar la decisién de
solicitar ayuda para su problema. Por ello, es necesario que el agente
comunitario posea experiencia

CONSIDERACIONES

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

3¢ Mendoza, Maria “Orientacion y apoyo a personas en situacion de violencia familiar” Instituto nacional de
Salud Mental “Honorio Delgado Delgado - Hideyo Noguchi” Lima, Perii 1999.



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

A los nifios llamelos por su nombre con amabilidad.

2.

SER SENSIBLE Y CALIDO(A):  Ponerse en el lugar de la otra
persona e imaginarse lo que esta sintiendo, esto le ayudara a aceptarla
y comprender sus experiencias, sentimientos y pensamientos.

. EVITAR CRITICAR O JUZGAR: Es preferible comprender, dejando

de lado opiniones, prejuicios y gustos.

. RESTRINGIRSE O CENTRARSE EN LO QUE ESTA

SUCEDIENDO EN LA ACTUALIDAD: Hablar 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.

. EVITAR ACTUAR SOBRE SUPOSICIONES O INTERPRETAR:

Realice sus acciones después de verificar hechos concretos.

. BRINDAR UN AMBIENTE ADECUADO: Es decir privado,

tranquilo, ordenado y limpio.

. ESTAR DISPUESTA(O): Animicamente, 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 general la entrevista consta de TRES MOMENTOS los cuales
van a variar de acuerdo al estado en que se encuentra la persona.

Q

PRIMER MOMENTO: LOGRANDO CONFIANZA

* De pie salude con amabilidad y respeto.



* Preséntese diciendo claramente su nombre e identificindose en

su rol, invitela a tomar asiento y luego preguntele su nombre.

¢ Siéntese frente a frente con la persona, no ponga ninguna barrera,

pupitre 0 mesa.

e OFREZCALE LA POSIBILIDAD DE CONTAR COMO SE

ENCUENTRA Y SUS PROBLEMAS, con sus propias palabras,
permitiéndole que descargue su angustia. Podemos facilitar el
didlogo preguntdndole: “;En qué puedo ayudarle?” “;Qué le
trae por aca?”

¢ ESCUCHELA ACTIVAMENTE con atencién, porque:

- Verbalizar para COMUNICAR su problema y sus
sentimientos respecto a él es un paso fundamental en el
proceso de buasqueda de soluciones.

- Se sentira “menos sola” en su situacién.

La persona se sentira escuchada si usted:

a. Establece contacto visual. Mire a la persona todo el tiempo.

b. Adopta una postura corporal comoda, relajada, inclinada hacia

C.

adelante, a una distancia adecuada.

Muestra interés y acogida en su rostro.

d.Le permite expresar sus sentimientos.

e.

Hace seguimiento a su conversacion, sin interrumpirle mientras
relata su problema; asiente con la cabeza diciendo; “claro”,
”si”, 7aja”, “ya veo”, “comprendo”; permanezca en silencio,

evite preocuparse por hablar.

Le hace saber que no estd ocupada(o) y que pueden trabajar
juntos.



g. Expliquele que para ayudarla es importante entender su

problema que lo que le diga es confidencial y que sélo brindara
informacion a personal especializado con su autorizacion.

O SEGUNDO MOMENTO: “CONOCIENDO EL PROBLEMA”

Empieza cuando la persona se encuentra mas calmada y confiada.

a.

INFORMESE sobre el PROBLEMA ACTUAL “;Qué es?”,
“iComo es?” “;Cuando ocurre?” “;Donde?” “;Qué otros
miembros de la familia estan involucrados?” “;Qué provoca el
problema?”

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

”¢Coémo fue que sucedi6?”

. VERIFICAR si entendio lo que dijo la persona. Para ello puede

decir “Déjeme ver si entiendo...” o “Creo que lo que usted esta
diciendo es...” y haga un resumen muy breve de lo que escucho.
Termine diciendo “;Es eso correcto?” La (él) entrevistada (o) le
dira si esta en lo correcto o no. Cualquiera que sea su respuesta,
servird a ambas: a usted, para confirmar, a ella para pensar y
sentir.

. AYUDELE A EXPRESAR SUS SENTIMIENTOS Preguntando

(Qué siente? ;Como se siente?. Aqui esté atenta a la respuesta;
por lo general, las personas no hablan sobre sus sentimientos.
No dicen “yo siento” sino “yo pienso”, “yo digo...” “yo hago...”,
de ser asi, insista con amabilidad y firmeza. Sile contesta “Me
siento mal” “Me siento alterada” haga preguntas como “;Cémo
se siente cuando...?” “;Qué significa estar mal para usted?”,
“¢Qué significa alterada para usted?”. Si la persona tiene
dificultad en expresar lo que siente permitale saber lo que a usted
le parece que esta sintiendo “parece que se siente triste”, “parece
estar tensa”; la persona puede tener sentimientos ambivalentes,
desesperacion, esfuerzo, amor, odio, temor.

. HAGA PREGUNTAS QUE PERMITAN A LA PERSONA

EXPLAYARSE en su relato. Mayormente estas preguntas



s

empiezan con palabras como “qué”, “cémo”, “cuando” y evite
aquellas que pueden ser contestadas con “si”, “no”.
f. 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 estas consideraciones realice la valoracién detallada, adoptando

las preguntas a la edad, sexo y situacion familiar del o | entrevistada, tenga
en cuenta:

a. Identificacién personal socio demografica de la consultante
(nombre y apellidos, procedencia, lugar de residencia, estado
civil, nivel de escolaridad, numero de hijos, sexo y edades)
religién, nucleos de pertenencia.

b. Identificacién personal de la pareja, con el caso de los nifios, de
ambos padres. (igual que en item anterior)

c. Valoracion de las conductas violentas:
¢ Tiempo de residencia.
¢ Tipo de violencia ejercida: fisica, emocional, sexual,
detallando sus caracteristicas.
¢ Motivos o aspectos que causan conflicto.
* Frecuencia.
Con qué objetos es agredida: Cuerpo del agresor, armas u
ofros objetivos.
Estado.
Danos sufridos.
Historia de necesidad de tratamientos médicos.
Testigos de la violencia: ninos, otros miembros de la familia
Otros tipos de violencia: maltrato a los nifios, contra los
animales.
* Proceso de busqueda de ayuda y sus resultados.

d.Valoracion de la salud fisica, general con especial atencién en
las siguientes areas:
¢ Apariencia general e higiene personal y del vestido.
¢ Cabeza: Signo de traumas, hematomas, calvas en cuero



cabelludo, contorsiones faciales, fracturas faciales, ojos
hinchados contusos 0 con hemorragias.

Piel: Abultada, sensible, contusiones, quemaduras, presencia
de costras de heridas o cicatrices de quemadura.

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

Abdomen: Contusiones o heridas, signos de dafios internos.
Neurologicos: Alteraciones en los reflejos, parestesias,
obnubilacién, dolor.

e. Valoracion salud psiquica:

Afectividad: Tristeza, abatimiento, sentimientos de
impotencia, culpa, temores, (seguridad, problemas
econémicos, cuidado de los nifios, dafio en el futuro),
disminucién del autoestima, ansiedad.

Percepcion y pensamiento.- Preocupacién y creencias sobre
la unién familiar. Razones para mantener o haber
permanecido en una situacion de violencia, (¢Promesas de
cambio de a pareja?). Creencias que la victima no se 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 y lenguaje incoherente. Funciones intelectuales:
dificultades en la orientacién, concentracion y memoria.
Retardo mental

f. Valoracidon Sociocultural:

Formas de relacion con sus padres y hermanos, antecedentes
de maltrato.

Conceptos sobre los modos de disciplina y de liderazgo
familiar.

Problemas actuales en su familia: Desempleo, problemas
econdémicos, enfermedades, miembros nuevos, muertos,
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 diagndstico diferencial
para descartar psiquiatrias y hacer las referencias correspondientes, por
ejemplo: deficiencia mental, psicosis, depresion, un alto grado de paralisis
para activar, dificultades significativas para expresar lo que le ocurre, asi
como para ubicarse temporalmente requieren de psicoterapia individual,
por un lapso determinado y dependiendo de cada persona, hasta que sean
capaces de integrarse a grupos. La atencion de las lesiones fisicas pueden
requerir de atencion de emergencias. Recuerde que un componente vital
de la orientacion y apoyo es el PROCESO DE REFERENCIA. Es posible
que demande ayuda para su pareja, para “aprender como tratarlo”, en
estos casos se debe considerar la demanda oculta.

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

Q TERCER MOMENTO: “EXPLORANDO ALTERNATIVAS”

* Tenga presente que la violencia familiar no desaparecera hasta
que se haga algo. Que es un problema que debe tomarse mas en
serio y es mas frecuente y de consecuencias graves, la (él)
entrevistada (o) puede esperar que el agresor cambie y no
reconoce su responsabilidad.

e Hacerle ver si situacion real de tal manera que la entrevistada
reconozca la necesidad de poner freno a su situacion de violencia.

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



OFREZCA INFORMACION Y EDUCACION sobre
posibilidades de Ayuda en las Instituciones de la Red
Multisectorial para la Prevencion y Asistencia a personas en
situacion familiar.

Asi, explique cudles son las ventajas de un Grupo de Ayuda Mutua, la
intervenciéon de DEMUNA, la intervencién policial, los consultorios de Salud
Mental, La Casa de Refugio, Los Consultorios Juridicos y de otras
instituciones que pueden apoyar. Esto ayudaria a la persona a mejorar sus
alternativas o a construirlas, si no las tiene.

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

Si la persona no puede retener las direcciones necesarias para su
seguridad, por su estado de crisis, actue activamente y haga lo
necesario para protegerla a ella y a otros miembros de su familia.

Eduque sobre autoestima, comunicacion, roles familiares y derechos
de la familia segiin las necesidades que identifique en la entrevista.

Evite hacerle promesas falsas de que TODO SALDRA BIEN, esto se
puede convertir en un obstaculo insalvable si es que se presentaran
dificultades en el proceso de cambio, pues perderia la confianza en
usted.

Explique que el Proceso de Cambio tiene las caracteristicas que ella o
él 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 requiere de
su tiempo, su voluntad y compromiso.

Si la persona presenta heridas, fracturas y otras lesiones enviela al
Centro de Salud més cercano, en compania de un familiar o amigo.

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

de ella, y acuerde un préximo encuentro. Programe una visita
domiciliaria si es posible.

Estreche su mano y acompariela hasta la salida.
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